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COMISION DE ADQUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14 ;\"1 ™.

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

De conformidad a lo previsto por los articulos 1, 3, 8 fraccién |, 10 fraccién | y 55 de la Ley de Adquisiciongs
v Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco y articulos 1, 2 y 19 fraccion | del Reglamento de la Ley
de Adguisiciones vy Enajenaciones antes citada, y los Articulos aplicables de las Politicas y Lineamientos
para la Contratacion de Adguisiciones, Servicios ¥ Enajenaciones del Organismo Piblico Descentralizado
Servicios de Salud Jalisco, ubicado en Dr. Baeza Alzaga MNo. 107, Col. Centro, C.P. 44100, Guadalajara,
Jalisco, con nimero telefonico 3030-5000 ext. 3521035211 % 35218; convoca a las Personas Fisicas y
Juridicas interesadas, a participar en el Proceso No  43068001-015-14 Licitacion Publica Local para la
contratacian del “Servicio de Abastecimiento de Gases Medicinales para diferentes Unidades
Hospitalarias y Suministro de Oxigeno domiciliario, del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco” que se
llevara a cabo con recursos del sistema estatal de proteccion social en salud y estatales, y a efecto de
normar el desarrollo de la licitacion, se emiten las siguientes:

1. GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES.

“CONVOCANTE"
“COMISION"

"DOMICILIO"
“PARTICIPANTE"

““PROVEEDOR"
113 LE? "
“REGLAMENTO"

POLITICAS”

“PROCESO"

"ANEXO 17

"ANEXO 27
“ANEXO 3"
“ANEXO 4"
“ANEXO 5"
ELANEKO ﬁ'”
“ANEXO 7"
“ANEXO 8"

-

B ASES

Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco,

Comisién de Adguisiciones y Enajenaciones del Organismo  Plblico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco.

Dr. Baeza Alzaga No. 107, Col. Centro, C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco.
Direccion de Recursos Materiales.

Fersona Fisica o Juridica/Moral (Razon Social) inleresada en praparcionar
los servicios objeto del presente "PROCESO".

"PARTICIPANTE" Adjudicadao.

ey de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado.
FReglamento de la Ley de Adguisiciones y Enajenaciones del Gobierno del
Estado.

Politicas v Lineamientos para la Contratacidn de Adquisiciones, Servicios y
Enajenaciones del Organisme Publico Descentralizado Servicios de Salud
Jalisco.

Licitacidn Poblica Local 43068001-015-14 para la contratacion  del
“SERVICIO DE ABASTECIMIENTO DE GASES MEDICINALES PARA
DIFERENTES UNIDADES HOSPITALARIAS ¥ SUMINISTRO DE
OXIGENO DOMICILIARIO, DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD
JALISCO",

Especificaciones Teécnicas del Servicio de Abaslecimiento de Gases

Medicinales. -
Propuesta Técnica, i
Propuesta Econdmica. \
Acreditacion.
Formato para realizar preguntas,
Carta Compromiso.
Texto de Fianza del 10% Garantia de Cumalimiento de Conirato.
Consentimiento para el page de facturas de Bienes ylo Servicios wi
depdsita en cuenta de cheques.
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COMISION DE ADQUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO POBLICO DESCENTRALIZADC

SERVICIOS DE 5ALUD JALISCO

LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14

1. OBJETIVO DE LA LICITACION.

El objeto del presente “PROCESO” es el de confratar una empresa que preste el SERVICIO DE
ABASTECIMIENTO DE GASES MEDICINALES PARA DIFERENTES UNIDADES HOSFITALARIAS Y
SUMINISTRD DE OXIGENO DOMICILIARIO, DEL OP.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO. Las
propuestas de los “PARTICIPANTES" deberan sujetarse a o sefialado en el "ANEXD 1" de estas bases.

La totalidad de los servicios objeto de esta licitacion se asignara a un solo a un solo

‘PROVEEDOR".

Mo se aceplaran opciones ni modificaciones que demeriten las especificaciones minimas requeridas v

calidad de los servicios licitados en

2. EVENTOS DEL "PROCESO"

ninguna de las efapas del "PROCESO™.

EVENTO

Pericdo de enfrega del
SANEXO 5" {(formato para
reglizar preguntas para la

Junta Aclaratoria de Bases)

LUGAR DEL EVENTO

FECHA Y HORA

"u-'ia efmlrénica al G{}rrem

[ D|rec:c|ur| Gencraf de Admmnslraomn de la

"CONVOCANTE" ubicado en Dr. Bagza
Alzaga No. 107, Col, Centro, C.P; 44100,
Guadalajara, Jalisco, mediante un disco
compacio, Elflos) "ANEXO 5" debera(n)

enlregarse en formatoe Word

Mas tardar el dia 6 de Enero
de 2015 a las 14:00 Horas.

Junta Aclaratoria de Bases,

Presentacion v Apertura de
FPropuestas Tecnicas y
Econdmicas

En el Auditorio de la "CONVOCANTE™
ubicado en el “"DOMICILIO"

12 de Enero de 2015
A las 11:00 Horas.

En el Auditorio de |2 "CONVOCANTE"
ubicada en el *DOMICILIO™.

15 de Enero de 2015

Aldas 11:30 Horas. o

.'\

Fesolucion de Adiudicacidn

En el Auditorio de la "CONVOCANTE"
ubicada en el “DOMICILIO™.

Firma del Contrate para

El {los) proveedor{es)
adjudicado(s).

/

s

il
R
kit

e e

Direccion General de Administracion de la

“CONVOCANTE™ ubhicado en Dr. Baesza

Alzaga No, 107, Col. Centro, C.P: 44100,
Guadalajara, Jalisco.

Dentra de los 10 (Diez) di

habiles a parlir de la fecha

de Presenlacion y Aperlura |

de Propuestas Téconicas y
Economicas,
Entre los 10 l[d|ez]| dias |
habiles contados a partir
de la fecha de la
notificacion de la
Fesolucion de

Adjudicacion.
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COMISION DE ADQUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO .
LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14 \

3. FECHA, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA. Ur
3.1. Fecha y Lugar de Entrega.
La prestacion de los SERVICIOS objeto del presente “PROCESO”, seran en las direcciones que se

sefialan en este punto, a El inicio del contrato sera a partic del 1 del mes de Febrero _y hasta el 31 de Diciembre de
2015.

Mo sera aceptada condicion alguna, en cuanto a cargos adicionales por conceplos de fletes, maniobras
de carga y descarga, seguros y otros para el presente ‘PROCESQ".

Los dias de entrega asi como los horarios serén acordados con el Director de cada una de las Unidades
Hospitalarias de la “CONVOCANTE™, o quien el designe para tal efecto, de igual forma ahi se
designara un lugar especifico dentro de las Unidades Hospitalarias. Siendo las siguientes;

1 HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE - Domicilio: Avenida Zoquipan Mo. 1050, Celonia
Zogquipan, Zapopan, Jalisco, Teléfono: 3030-6300.

2 DIR. DE LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA (CEESLAB).- Domicilio: Avenida Zoquipan
1000 Edificio B, Colonia Zoquipan, Zapopan, Jalisco. Telefono: 3633-0636.

3 HOSPITAL REGIONAL DE LAGOS DE MORENO.- Domicilio: Calle Francisco |. Madero
esquina con 16 de Septiembre, Lagos de Moreno, Jalisco. Telefonos: 01-47474-23508, 01-
47474-23879.

4 HOSPITAL REGIONAL DE TEPATITLAN.- Domicilio: Amado Nervo Mo, 1025, Colonia La
Gloria, Tepatitlan, Jalisco. Teléfonos: 01-378-78-21809, 01-378-78-21661, 01-378-78-26841.

5 HOSPITAL MATERNO INFANTIL "ESPERANZA LOPEZ MATEOS"- Domicilio: Avenida
Constituyentes Mo, 1075, Colonia Moderna, Guadalajara, Jalisco. Teléfonos: 3630-U351,=
3619-0635. =,

& INSTITUTO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA - Domicilio: Avenida Federalismo MNorta N
2022, Col. Guadalupana, Guadalajara, Jalisco. Teléfonos: 3824-3536, 3523-3723.

L

7. HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE OJUELOS.- Domicilio: Calle Allende No. 8, Colonia
Centro. Teléfonos: 01-49685-10045, 01-40685-11849.

8. HOSPITAL REGIONAL DE AMECA - Domicilio; Calle Cardenal José Salazar S/N, Col. El
Manantial, Ameca, Jalisco, Teléfonos: 01-37575-80531, 01-37575-86252, 01-37575-85124.

9. HOSPITAL REGIONAL DE MAGDALENA.- Domicilio: Avenida Manuel Avila Camacho Mo,
423, Colonia Los Fresnos, Magdalena, Jalisco. Teléfonos: 01-38674-40225, 01-38674-40244,
01-38674-41548.

10. HOSPITAL REGIONAL DE-AUTLAN.- Domicilio: Pralongacion Matamoros Mo. 810, Col,
Canlro, Autlan de Ng;,;afrﬁ, Jalisco. Teléfonos: 01-317-382-2284, 01-317-382-2273,
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HOSPITAL DE LA MUJER.- Domicilio: Periférico Manuel Gomez Morin No. 430, Col, Jard:egg
de Santa Isabel, Guadalajara, Jalisco. Teléfonos: 3168-8800, 3168-1853.

HOSPITAL REGIONAL DE PUERTO VALLARTA - Domicilio: Calle Noruega No. 580, Col.
Villas del Real, Puerto Vallarta, Jalisco. Teléfonos: 01-3222-895-600, 01-3222-895-601, 01-
3222-0056-603.

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE COLOTLAN.- Domicilio: Avenida Hospilal SIN
esquina Avenida Siglo XXI, Colotlan, Jalisco. Teléfonos: 01 489 892 1742, 01 488 882 1743,

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE HUEJUQUILLA.- Domicilio: Prolongacion Vicloria
MNo. 125, Colonia Centro, Huejuguilla el Alto, Jalisco. Teléfonos: 01 457 983 7001, 01 457 883
7736,

REGION SANITARIA | “COLOTLAN".- Domicilio: Paseo No, 7, Colonia Centro, Colotlan,
Jalisco, Teléfonos: 01-49999-20370, 01-49999-20785, 01-49899-21540.

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE TEQCALTICHE.- Domicilio: Cirile Marmolejo No. 50,
Colonia Maravilla, Teocaltiche, Jalisco. Teléfonos: 01 346 787 5582, 01 346 787 2182.

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE ENCARNACION DE DiAZ - Domicilio: Allende
esquina con Lépez Mateos SIN, Colonia Barrio Alte, Encarnacion de Diaz, Jalisco, Teléfonos;
01-47595-32292, 01-47595-34342,

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE SAN JUAN DE LOS LAGOS.- Domicilio: General
Andrés Teran No. 118, Col. Santa Lucia, San Juan de los Lagos, Jalisco. Teléfonos: 01385-
725-7703, 01395-725-5616,

CENTRO DE SALUD DE UNION DE SAN ANTONIO - Domicilio: Carretera Union — Lagos de
Moreno, Unitn de San Antonio, Jalisco, c.p. 48800. Teléfono: 01 395 72 500 40,

CENTRO DE SALUD DE VILLA HIDALGO.- Domicilio: Morelos No. 105 Villa Hidalgo, Jaliscd, ™
¢.p. 47250, Teléfono: 01 495 06 80 303, D\

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE 5AN MIGUEL EL ALTO.- Domicilio: Aguiles Serdan
MNo. 151, Colonia Valparaiso, San Miguel el Alto, Jalisco. Teléfono: 01 347 788 5364,

HOSPITAL REGIONAL DE YAHUALICA.- Domicilio: Calle Pedro Moreno No. 75, Colonia
Ceniro, Yahualica de Gonzdlez Gallo, Jalisco. Teléfonos: 01-344-78-40378, 01-344-78-40360,

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO-DE ATOTONILCO.- Domicilio: Avenida South
Francisco No. 159, Col. Centrg-#fotonilco el Alte, Jalisco. Teléfonos: (1-38191-70921, 0

39191 74055, =

=
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE OCOTLAN.- Domicilio; Avenida Francisco Ramirez
Acufia Mo, 250, Col, Valle de la Concepcion, Ocotlan, Jalisco. Teléfonos: 01 392 922 0586, 01
302 922 1515,

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE TAMAZULA.- Domicilio: Calle Quintanar No, 50,
Colonia Centro, Tamazula de Gordiano, Jalisco, Teléfonos: 01-35841-60644, 01-35841-62360.

HOSPITAL REGIONAL BE CIUBAD-GUZIMAN - Bomicilio:- Calle Gregorio Torres Quintero-Ne.
211, Colonia Ejidal, Zapotlan El Grande Ciudad Guzman, Jalisco. Telefonos: 01-34141-32082,
01-34141-32082, 01-34141-33111,

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE SAYULA - Domicilio: Calle Manuel Avila Camacho
No. 181 Poniente, Colonia Centro, Sayula, Jalisco. Teléfonos: 01-34242-20166, 01 3424 22
0966,

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE CIHUATLAN - Domicilio: Avenida Lopez Mateos No,
12, Colonia Barrio Muevo, Cihuatllan, Jalisco, Teléfono: 01-31535-52171.

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE LA HUERTA.- Domicilio; General Marceline Garcia
Barragan S/N, Colonia Cerro de la Cruz, La Huerta, Jalisco. Teléfono: 0135-73840034.

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO EL GRULLO - Domicilio: Calle Hidalgo No. 584, Colonia
7 de Abril, El Grullo, Jalisco. Teléfonos: 0132-13872016, 0132-13870740,

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE MASCOTA.- Domicilio: Calle Francisco | Madero
Mo, 260 Colonia Centro, Mascota, Jalisco, Teléfonos; 01 388 386 0174, 01 388 386 1823,

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTC DE TOMATLAN.- Domicilio: Calle Independencia Mo.
203, Col. Centro, Tomatlan, Jalisco. Teléfono: 0132-22885363. S

HOSPITAL REGIONAL DE COCULA.- Domicilio; Carretera Guadalajara - Barra de Navidad
Mo. 43, Cenlro, Cocula, Jalisco, Teléfonos; 01-37777-32196, 01-37777-32114,

HOSPITAL DE PRIMER CONTACTO DE TALA - Domicilio: Rafaal Ochoa Montano No. 119,
Barrio El Rosal entre Colon y Avenida Solidaridad, Tala, Jalisco, c.p. 45300, Teléfonos: 01384-
7a3-BGE0D, 01384-733-8650, 01384-T33-8338, 01384-733-8315.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE ZAPOTLANEJO.- Domicilie; Canlera Pinon No. 618,
Caolonia Ceja, Zapotlanaejo, Jalisco, Telefono: 01 373 73 49242,

CAISAME ESTANCIA BREVE.- Domicilio: Avenida Zogquipan Me. 1000 Edificic A, Colonia
Zoquipan, Zapopan, Jalisco, Teléfonos: 3633 9383, 3633 9535, 3633 1901,

CAISAME ESTANCIA PROLONGADA - Domicilio: Carretera a Chapala Km. 17.5, El Zapole
del Valle, Tiajomulco de 2@1@3, Jalisco. Teléfonos, 3686 0201, 3626 0281,
e
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CENTRO DE SALUD DE AYUTLA.- Domicilio: Libramiento Nao. 11, Ayutla, Jalisco. Teléfono:
01-316-37-2-04-25,

CENTRO DE SALUD DE ATENGO.- Domiclio: Micolds Bravo Mo, 14, Atengo, Jalisco,
Teléfono: 01-349-77-1-01-38.

CENTRO DE SALUD DECUAUTLA - Domicitio: Javier Mina No1, Cuautla, Jalisco. Teléfono:
01-316-38-4-32-10,

CENTRO DE SALUD DE TENAMAXTLAMN - Domicilio: Avenida de Los Maestros No. 29,
Tenamaxtlian, Jalisco. Teléfono:01-349-77-5-02-40.

CENTRO DE SALUD DE TECOLOTLAMN.- Domicilio: Juan Amador No. 345, Tecolotlan,
Jalisco,  Teléfono: 01-349-77-6-02-32.

CENTRO DE SALUD DE UNION DE TULA - Domicilio: Avenida México Norte No. 280, Unian
de Tula, Jalisco. Teléfono: 01-316-37-1-05-12.

CENTRO BE SALUD DE EJUTLA.- Domicilio: Independencia No. 33, Ejutla, Jalisco. Teléfono:
01-343-43-1-51-30.

CENTRO DE SALUD DE TOMNAYA.- Domicilio; Guillermo Prielo No. 60, Tonaya, Jalisco.
Teléfono: 01-343-43-1-03-72,

CENTRO DE SALUD EL LIMON.- Domicilio: Guadalupe Victoria Mo, 2, El Limén, Jalisco,
Teléfono: 01-321-37-3-00-22. e

CENTRO DE SALUD DE CASIMIRO CASTILLO.- Domiciio: Pino Suarez SiN, Casimiﬁ
Castillo, Jalisco. Teléfono: 01-357-38-8-00-15.

CENTRO DE SaLUD DE VILLA PURIFICACION.- Domiclioo Juarez MNo. 380, Villa |
Purificacion, Jalisco, Teléfono: 01-357-37-5-00-55.

CENTRO DE SALUD DE CUAUTITLAM.- Domicilio: Hidalgo Mo, 14, Cuautitlan, Jalisco.
Teléfono: 01-357-358-4-60-83.

CENTRO DE SALUD DE CHIQUILISTLAN.- Domicilio: Reforma Mo, 1, Chiguilistian, Jalisco.
Teléfonos: 01-385-75-5-51-35.

CENTRO DE SALUD DE JUCHITLAM.- Domicilio; Constitucidén No, 108, Juchitan, Jalisco.
Teléfonos: 01-349-37-4-01-44,

CENMTRO DE SALUD DE SAN E_&Tﬂmiﬁ.- Domicilio; Gordiano Guzman Mo, 11, San Palricio,
Jalisco. Telefonos: 01-31 5ﬁ5—5-55-80. 01-315-35-5-63-05,
o
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53. CENTRO DE SALUD DE BARRA DE NAVIDAD.- Domicilio: Puerto de la Mavidad Mo, 4, Barra
de Navidad, Jalisco. Teléfono; 01-315-35-5-62-20,

54 CENTRO DE SALUD DE TUXCACUESCO.- Domicilio: Cenlenario No. 80, Tuxcacuesco,
Jalisco. Teléfono: 01-343-41-3-95-14.

55 HOSPITAL REGIONAL DE LA BARCA.- Domiciio: Calle Venus No. 39 Frace, Valle del Sal,
entre Universo y Tierra. Teléfono: 01 -393-7-59-59-80.

3.2. Condiciones de Entrega.
El tipo de transportacion para la prestacion en los lugares de servicio, sera la que el “PROVEEDOR"

considere conveniente y correrd por su cuenta y riesgo, responsabilizandose de gue el servicio objelo
de este “PROCESQ”, sea efectué en el lugar y el tiempo sefialado.

No sera aceptada condicién alguna, en cuanto a cargos adicionales por conceptos de fletes,
maniobras de carga y descarga, seguros y otros.

3.3. Identificacion del Equipo.

E| Cilindro debera adherirle una etiqueta con el nombre del “PROVEEDOR”, y las especificaciones del
material que contiene, presion de llenado, no. de serie, marca de! cilindro, y fecha de prueba y demas
especificaciones contenidas en la NOM-(16-8543-2412, El "PROVEEDCOR" debera de prestar servicios
de suministro de gases debiendo cumplir con |a normativa siguiente:

. NOM-004-SCT/1999 Sistemas de identificacion de unidades destinadas al transporte de _
substancias materiales y residuos peligrosos. %

. NOM-005-SCT/2008 Especificaciones y requerimientos para fransporte de sustanciag
materiales y residuos peligrosos,

«  NOM-005-5TP5-1998 "Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros d&
trabajo para €l manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas™

«  NMX-5-011-1970. Recipientes sin coslura para gases a alla presion.

. MOM-020-8TPS-2071, Recipientes sujetos a presion y calderas, Funcionamigntos ¥y
Condiciones de seguridad.

v MMX-K-066-1974 ACETILENO.

. NMX-H-156-NORMEX-2010 “Gases comprimidos.- Recalificacion de envases gue contengan
gases comprimidos, licuados y disueltos.- Requisitos de seguridad para su uso manefo,
llenado ¥ transporte.

. MNOM-016-S5A43-2012) que establece |os requisitos minimes de infraestructura y equipamiento
de hospitales y consullorios de atencion médica especializada.

. NMX-K-361-NORMEX-2004 oxigeno medicinal para consumo humano (gas a alta presion
liguido criogénico) en envases-especificaciones y requisitos del producto envasado, métodos
de ensayo (prueha), andlisis de laboratorio y crilerios de aceptacian,

e NMX-K-387-NORMEX-2013 NITROGEND LIQUIDO CRIDGENICO Y GAS COMPRIMIDO

. NMX-K-389-NORMEX-2005 Mélodas de ensayo (prueba) para la determinacion del contenido
de humedad (H:0) en gases comprimidos, criogénicos y licuados.

o~
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+  NMX-K-380-NORMEX-2005 Metodo de ensayo ({prueba) para |la determinacion de
hidrocarburos {como metano) en gases comprimidos, criogenicos y licuados.
PHARMACOPEA UNITED STATES UPS 35 NF30.

+ FARMACOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 177 EDICION

»  NMX-CC-8001-IMNC-2008 "Sistema de Gestion de Calidad - Requisitos” de cada Planta
Fraductora emitide por un Crganismo de Certificacion Acreditado.

=  NFFA99: Standard for Health Care Facilities.

3.4. Personal de Entrega y Recoleccion de Equipo.

Para efectos del control de los cilindros, el “PROVEEDOR™ en conjunto con el personal de cada
Unidad Hospitalaria, debera de llenar una bitacora de entrega-recepcion de los gases en los gue se
incluyan los siguientes puntos:

a) Fecha de suministro.

b} Descripoion de producto a entregar {oxigeno, etc. tipo de recipiente elc.).
c) Cantidad suministrada.

d} Mombre y firma de la persona encargada de recibir,

e} Mombre y firma de la persona encargada de enfregar.

fy  Observaciones.

La recoleccion del eguipe vacio se hara en un drea destinada exclusivamente para este uso, sin
mezclarse con los equipos de recién entrega. El *PROVEEDOR” debera recoger los equipos vacios
que le entregue la Unidad Hospilalaria, de acuerdo a un programa establecido por la misma Unidad
Hospitalaria que deberd ser de acuerdo a las necesidades de la misma vy el cosio de esta recoleccion
sera por cuenta y riesgo del “PROVEEDOR™.

3.5. Mantenimiento Preventivo y Correctivo. 3,

El “PROVEEDOR" proporcionara durante la wigencia del contrato sin cargo exira para iN

g

‘CONVOCANTE" el mantenimiento preventivo y corractiva de los equipos y tanques propuestos para e
suministro de oxigeno vy gases medicinales.

3.6. Asistencia Téecnica.

El “PROVEEDOR" proporcionara durante la vigencia del contrato sin costo para la "CONVOCANTE"
asistencia técnica que se requiera para el mangjo y funcionamiento de 08 equipos,

3.7. Capacitacion.

El "PROVEEDOR" proporcionara sin costo extra para la "CONVOCANTE" |a capacitacion permanente

al inicio del servicio y durante la vigencia del contrato |a capacitacién que se requiera en el manejo y
funcionamiento de los equipos v tangues que proporcionados, al personal que sea designado por la
CONVOCANTE", asimismo debera otorgar el apoyo con personal técnico capacitado de la empresa,

El “PROVEEDOR" elaborarad un programa de capacitacion y adiestramiento para el manejo de los
equipos v tanques al personal gue Ig.f‘CbN\!GCANTE” designe. L\
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4, JUNTA ACLARATORIA DE BASES.

A este acto debera asistir el Representante legal, acreditado con Poder MNotarial con clausula especial que le
permita participar en Licilaciones yfo Concursos, quien debera identificarse con credencial de electar o
pasaporte vigente. Al momento de registrarse, la "CONVOCANTE' revisara la documentacidn que acredile el
caracter del representante del "PARTICIPANTE", pudiendo la "CONVOCANTE' en ese momento aceplar o
rechazar dicha documentacion, quien debera identificarse con credencial de elector o pasaporte vigente.

La Junta Aclaratoria de Bases se llevara a cabo de acuerdo al PUNTO 2 de estas BASES, en el auditorio de
la “CONVOCANTE” ubicado en el “DOMICILIO", bajo los siguientes lineamientos:

Las preguntas deberan enlregarse en forma impresa y digital, en formato de Word, por conducle del
participante ylo su representante legal en la Ventanilla Unica de Proveedores o Oficialia de Partes ubicada
en la Direccion General de Administracion de la CONVOCANTE en el “DOMICILIO", en el ANEXD 5, desde
el dia de la publicacion y de acuerdo a lo estipulado en el punto 2, asi como a la direccion de correo
electronico base saludialiscof@jalisco.gob.mx

No se recibiran ni dara curso a las preguntas realizadas o entregadas fuera del término establecido en el
parrafo anterior

Se dara respuesta Unicamente a las preguntas relacionadas con las bases y el proceso de adguisicion, que
se farmulen de conformidad a lo establecido en el formato del ANEXO § (junta aclaratoria). S
La asistencia de los Participantes a la junta aclaraloria sera bajo su esltricla responsabilidad ya que deber.

de aceptar lo ahi acordado, en el entendido de que en la misma se podran modificar las caracteristicas d
los bienes/sarvicios.

Elflas) acta(s) de la(s) junta(s) aclaratoria{s) es(son) parte integral de las presentes bases para los efectos
legales a los que haya lugar.

La inasistencia vy falta de registro de los interesados da por hecho que se acepta en fodos sus términos los
acuerdos definidos en este evento, en el entendido de que se podréan modificar caracteristicas yfo
especificaciones del “SERVICIO, objeto de la presente licitacion, siempre y cuando no afecte el fondo de
las presentes bases, por lo que en lo futuro sera nulo todo aguello que alecte o modifique lo sefalado en
las prosentes bases

La copia del acta respectiva quedard a la disposicion en el “DOMICILIO" ademas de gue sera publicada gn
los medios electrénicos oficiales. 9

El acta que se genere de este evento formara parte integral de las presentes bases para los efectos legales

y lécnicos a los que haya lugar. I

-
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5. PUNTUALIDAD.

Solo se permitira la participacion a los actos, del “PARTICIPANTE" registrado que se encuentre al inicio de
los mismos. El registro se abrira una hora antes del evento, mismo gue se cerrara por parte del Presidente
de la Comisidn.

Solo ingresara el “PARTICIPANTE™ que hubiese quedado registrado conforme at parrafo-anterior, y el
evaento iniciara INMEDIATAMENTE.

5.1. Lugar de entrega y fecha limite para recoger bases.
Las Bases son gratuitas y estaran a su disposicion en:

La pagina Web del Organismo, hitp:iffwwe jalisco.gob myx/es/gobierno/gobierno/dependencias/ss|.
histérico-convocatorias-vigente  asi como en la Direccion General de Administracion, de la
‘CONVOCANTE", desde su publicacion y hasta un dia antes de la Presentacion y Aperlura de
Propuestas Técnicas y Econdmicas en el horario y dia habil comprendido de las 08:00 a las 16:00 horas.
Sera responsabilidad exclusiva del "PARTICIPANTE"” obtenerla oportunamente durante este periodo

6. OBLIGACIOMNES DE LOS "PARTICIPANTES".

El “PARTICIPANTE” debera poseer la capacidad administrativa, financiera, legal y técnica, para atender-el
requerimiento en las condiciones solicitadas para el “SERVICIO”, situacion que debera quedar contenidalen®,
la documentacion que incluya la Propuesta Técnica.

El “PARTICIPANTE" al inicio de la presentacidn y Apertura de su Propuesta Técnica Econdmica de
conformidad a lo sefialado al punto de 2 de |as presentes bases del "PROCESO" debera acreditar a su
representante con poder notarial en el que defina representar en actos para parlicipar en licitacionas
piblicas y/o concursos en original y copia cerlificada, fuera del sobre de la propuesta lécnica.

El “PARTICIPANTE", al momento de comparecer por primera vez anle “LA CONVOCANTE", debera de
sefialar autorizados para oir y recibir nolificaciones, haciendo la aclaracion de que dicho escrito debera ser
firmado por persona con capacidad de representacion suficiente para autorizar a dichas personas, y asi
mismo deberd acreditar con original © copia certificada del documento gue lo habilite para hacer tal
designacion; de igual manera debera "EL PARTICIPANTE" informar con anticipacion y por escrito a “LA
COMNVOCANTE" de cualquier autorizacion o revocacion de aulorizados.

“EL PARTICIPANTE" se dara por enterado y nofificado del resultado de las etapas de esta licitacion, al
momenta de que consulte el portal web de compras del Estado de Jalisco, en la direcciol
hitp/heerw jalisco.gob.mx/esigobierno/gobierno/dependencias/ssj.  histérico-convocatorias-vigente, o bien,
sera notificado de manera personal @ por conducto de las personas que sean autorizadas en los términos del
parrafo anterior, siempre y cuando comparezca ante la Direccion General de Administracion de “LA

CONVOCANTE?”, para recibir copia simple de la resolucion en cita, aclarandose gue la notificacion de la

resolucion que emita la Comision, podré praeticarse a los participantes en el "DOMICILIO" de este

Organismo Publico Descentralizado, en diashabiles de 9:00 a 14:00 horas. "
!
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El “PARTICIPANTE" debera estar registrado y actualizado en el Padron de Proveedores de Bienes y
Seryicios del Gobierno del Estado de Jalisco. La falta de regisiro en gl Padron no impide su participacion,
pero es factor indispensable para firmar el contrato, de no cumplir con este requisito NO podra entregar os
SBIENES” solicitados en las presentes bases. Para efeclos de inseripcion o actualizacion, comunicarse a la
Direceitn de Desarrollo de Proveedores de la Secretaria de Planeacion, Administracion y Finanzas del
Gobierno de Jalisco, al teléfono 38-18-28-18, o bien ingresar al moduie “Adquisiciones de Gobierno” de-la
pagina de Internet http:ffwww.iali_scu.(;Ob.mx:‘cs#gobierno.-'gubierncrfdependenciasfssj. historica-convocalorias-
vigente

El “PROVEEDOR" debara contar con la experiencia, capacidad técnica necesaria, organizacion, personal
profesional certificado y elementos proplos debidamente calificados para garantizar los servicios solicitados
en el “ANEXO 1" y en las “UNIDAD” (ES) que se relacionan en dicho anexo, consecuentemente en ningun
momento la *CONVOCANTE®" o el Gobierno del Estado se consideraran como patrdn o intermediario de
dicho personal, eximiendose en consecuencia a la "CONVOCANTE" 0 el Gobierno del Estado de cualquier
responsabilidad laboral, fisica y de seguridad social y comprometiéndose el "PROVEEDOR” a oforgar las
prestaciones minimas de ley que al respecto pudiera existir en la contratacion de sus trabajadores con los
que esta prestando el servicio a la "CONVOCANTE”, La “CONVOCANTE” se reserva el derecho de
solicitar la documentacidn probatoria,

El “PARTICIPANTE” debera observar todas las inslrucciones, formularios, condiciones y especificacioness:,
que figuren en las bases, asi como los formatos que farman parte integral de las mismas, ya que si omite-. :
alguna parte de informacion indispensable requerida o presenta una propuesla que no se ajuste a las \x_‘ o
requerimientos solicitadeos en el “ANEXO 1" v los derivados de la Junta Aclaraloria de Bases, N
“COMISION", descalificara dicha propuesta de conformidad a los motivos de descalificacion y a los
derechos de la *COMISION” establecidos en el cuerpo de las presentas bases. H\.

7. CARACTERISTICAS INDISPENSABLES DE LAS PROPUESTAS TECNICAS ¥ ECONOMICAS.

a) Cada propuesta debera ir dentro de un sobre cerrado conforme a lo solicitado en el Punto
8.3 inciso c) de las presentes bases.

b} Deberan dirigirse a la “COMISION” o la “CONVOCANTE”, presentarse mecanografiadas o
impresas  en original,  preferentemente elaboradas en papel membretado del
“PARTICIPANTE".

¢) Toda la documentacion redactada por el “PARTICIPANTE" debers ser presenlada en
espaiiol, y conforme a los anexos establecidos para tal fin, si algin texto se encuentra e
ingles dentro de las especificaciones sefialadas en el "ANEXO 1" de estas bases, podra
presentarse tal cual, sin que sea motiva de descalificacion, |as certificaciones, los folletos y
catalogos podra presentarse en el idioma del pais de origen, preferenlemente traducidos al \\
espafiol en copia simple.

d) El Representante Legal, debera firmar en forma autbgrafa toda la documentacion preparada
|

por el “PARTICIPANTE".
»

Paging 12 de 64

(]
z;__.. [y Broen Aleaga b 1007 Foma Ulenten, O, S 100, Guodalagis, Sabisen, Méxive,
";‘ | Ticks, | ‘I S0 l-'-.:-:,!'-
e, o . o= wowwy Jalisco el ms
\"Q:_,ﬁ’ ; Q‘-‘ .\I' ~, ] A
\ p




IM l

JALISCO wsi

=
COMISION DE ADCUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGAMISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO 3 \".
SERVICIOS DE SALUD JALISCO )
LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-42068001-015-14 \l“l

e)

f)

g)

h)

Cada “PARTICIPANTE" debera presentar una sola propuesta para cada partida.

La propuesta no deberd contener lexlos entre lineas, raspaduras, lachaduras, ni
enmendaduras.

La Propuesta Técnica debera presentarse conforme a lo solicitado en el punto 8.1 de estas
bases.

La Propuesta Econdmica debera presentarse conforme a lo solicitado en el punto 8.2 de estas
bases, indicando los precios en Moneda Nacional. Las cotizaciones deberan incluir todos los
costos involucrados, por lo que una vez presentada la propuesta no se aceptara ningin
costo extra,

Mencionar si los precios cotizados seran los mismos en caso de que la “COMISION” opte por
adjudicar parte de los servicios, de no hacerlo se entendera que sosliens los precios para

B. DESARROLLO DEL “PROCESO".

8.1. Documentos gue debe contener el sobre de la propuesta técnica,

1

o3 R 2, BRI SAL ST

cualquier volumen de adjudicacion.

Formato “ANEXO 2" (Propuesta Técnica), en dicho formato el "PARTICIPANTE" debera
anotar las especificaciones de todas |as partidas del “"ANEXO 1" que este en posibilidades de
oferlar, asi como la informacion correspondiente al APARTADD A y APARTADO B del

derivado de la Junta Aclaratoria de Bases,

Original o copia certificada y copia simple de la Certificacion de la Norma NOM-059-55A1-
2013 "Buenas practicas de fabricacién para establecimientos dedicados a la fabricacion de
medicamentos, £n & caso de gue I3 denominacion del cerificado no exprese de manera
textual lo soficitado en este inciso, se deberd acompadar el o las actas de verificacidn que
sustenten el alcance integral del cerfificado  y contar con certificacion de cuando menos dos
plantas productoras del fabricante con que el PARTICIPANTE relacione en el documento
solicitado en el numeral 17 del punto 8.1

En caso que el PARTICIPANTE sea distribuidor, ademas de presentar copias del certificadg
bajo la norma NMX-CC-9001- IMNC- 2008 |SO 9001-2008 de cuando menos dos plantas
productoras del(los) fabricante(s), también debera presentar originalles) de carta(s)
membretadais) del(los) fabricante(s) firmada(s) por el representante legal delilos} mismo(s),
que garantice(n) el suministro de la propuesta presentada por el PARTICIPANTE para la
Licitacion LPL-43068001-00X-14.

Presentar el convenio de cgqc‘é'r"tacién para la obtencion del Certificado de Empresa Segura o L\
el dictamen de verificacion del cumplimiento de la; NOM-DO5-5TPS-1998 "Relativa a las
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condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte v
almacenamiento de sustancias guimicas peligrosas”™ de cuando menos las dos plantas gua
propone para la prestacion del servicio.

Debers de presentar carta bajo protesta de decir verdad donde manifieste apego y
cumplimiento de la NOM-020-STP3-2077 "Recipicnies sujetos a presion v calderas de
funcicnamiento — condiciones de seguridad”.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple caon la noerma MMX-5-011-1970 “Recipientes
sin costura para gases a alta presion” sefalando la ubicacion fisica del equipo que se utiliza
para la realizacion de la prueba hidrostatica a los cllindros, asi misma debara anexar
evidencia fotografica del mencionado equipo y del sello que acredita |a realizacion de dicha
pruaha.

Certificado emitido por personas acreditadas ante la EMA de la norma NMX-H-156-NORMEX-
2010 “Gases comprimidos.- Recalificacion de envases que contengan gases comprimidos,
licuados y disueltos.- Requisitos de seguridad para su uso mangjo, llenado vy transporte.-&,

Especificaciones y mélodos de prueba’, expedido por la Sociedad Mexicana de Nnrmali?acim\\
y Certificacion”, de la Planta Productora que el PARTICIPANTE relacione en el documento
solicilado en el numeral 17 del punto 8.1, b

Certificado emitido por laboratorio acreditado por la EMA para la norma M -K- 361 -
NORMEX-2004 “Oxigeno medicinal para consumo humano {Gas a alta presién v liquido
cringénica) en envases.- Especificaciones y Requisitos del producto envasado.- Métodos de
ensayo (prueba). Andlisis de laboratorio y criterios de aceptacion”.

informe de Ensayo emilido por laboratorio acreditado por la EMA para la Norma  “NMX-K-
387-2005 NITROGENO".

Informe de Ensayo de la Norma NMX-K-388-NORMEX-2005 Metodos de ensayo {prueha)
para la determinacion del contenido de humedad (H20) en gases comprimidas, criogenicos v
licuados.

Informe de Ensayo de la Norma NMX-K-390-NORMEX-2005 “Método de ensayo {prueba)
para la determinacion de hidrocarburos {como metano) en gases comprimidos, criogénicos y
licuados".

=
*,

Carta hajo protesta de decir verdad que cumple con |la NOM-0716-5SA3-2012, que estzhlece
los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion madica especializada’”.

Original o copia certificada y copia simple del Registro Sanitario vigente para los gases

medicinales Oxigeno Medicinal, Oxido Nitroso y Oxido Intrico, expedido por la Comision

de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) acreditando cada lipo de oxigeno y |
.-’f
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13.

14.

15.

16.

1%

18.

presentacion autorizada en la Planta productora gue gl PARTICIPANTE relacione en el
documento solicitado en el numeral 17 del punto 8.1

Carta bajo protesta de decir verdad, en la gue se manifieste que cuenta con la Infragstructura
humana especializada, Material, Financiera y Técnica de vanguardia para proporcionar el
servicio  solicitado en la Licitacion 43068001-00x-14, conforme a las condiciones,
caracteristicas y especificaciones solicitadas en las respectivas bases de licilacien.

Carla bajo protesta de decir verdad en la que se especifique la Planta productora senalando
ubicacion de la Planta, Domicilio, Teléfono, Nombre del Responsable, y Capacidad de
produccion instalada por tipo e gas.

Carta bajo protesta de decir verdad que describa detalladamente como el PARTICIPANTE
propone proporcionar los servicios requeridos en cada una de las Unidades Hospitalarias
olertadas en el formato "ANEXO 2", debiendo apegarse a las especificaciones del "ANEXO 17
v las derivadas de la Junta Aclaratoria de Bases.

Relacion del equipo mediante el cual el PARTICIPANTE proporcionara el servicio en cada una
de las Unidades Hospitalarias ofertadas en el formato "ANEXO 2, sefialando por fipo de gas-c

el nomero, capacidad, tipo y caracleristicas de |os erwases a ulilizar en cada uni aﬂ\
hospitalaria, asi mismo debera relacionar los cenlros de distribuciones de los envases. \]

Relacion de la flotilla de transporte describiendo el vehiculos con los que cuenta la empresa y
sefialando: Tipo de vehiculo, Tipo de gas que transportara, Capacidad, Marca, Modelo,
Nimero de serie y nimero de placa

Original o copia certificada y copia simple de Informe de Ensayo (conforme a la Narma NMX-
K-361-NORMEX-2004) que acredite la pureza de 98.5% de los gases meadicinales Oxigeno
liquido y Oxigeno gaseoso a suministrar, emitido por un laboratoric acreditado ante la Entidad
Mexicana de Acreditacién {E.M.A.) y con fecha no mayor a 30 dias de expedicion con relacion
a la fecha de recepcion de propuestas téenicas, por lo que también se deberd anexar copia
simple del certificado de Acreditacion del Laboratorio que emila el Informe de Ensayo.

Para los Informes de Ensayo se deberan considerar |os siguientes puntos de toma de
muestra:

Para Oxigeno Liquida:

a) Linea final de produccion antes del envase.

b} Tanque de almacenamiento.

¢) Toma de llenado para carros tangue.

Fara oxigeno gas:

a) De la linea de llenado de cilindros de oxigeno gas al inicio de la banca.

Se deberan presentar Informes de Ensayo y certificados de acredilacion de los Laboratorios
que los emiten acreditados ante |a Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA), de la Flanta
Productora qua &l PARTICIPANTE relacione en el documento solicitado en el numeral 16 del
punto &.1. S i
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T

L L

18.

20,

21.

22,

23.
24,

25,
26,

27.
28.

28,
30.

31.

Frograma de mantenimiento  preventivo a cilindros para oxigeno ¥y SUS  CCES0M0S,
considerando las condiciones del cilindro, pruebas hidraulicas, pruebas de vacio al 100%,
revision periodica de reguladores, valvulas, canula nasal y vasos humidificadores v los
insuMmos necesarios para el oxigeno continuo domiciliario y su cambio cuando corresponda,
cambio de filtros a concentradores de oxigeno, pintura, apegandose a la normatividad
establecida en fa materia.

Carta bajo protesta de decir verdad donde garantice que los Gases Medicinales que produce,
envasa y distribuye cumplen con la normatividad vigente,

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la Narma NOM-D04-5CT/1998 Sistemas
de identificacion de unidades desltinadas al transporte de substancias materiales y residuos
peligrosos.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la Norma MNOM-005-SCT/2008
Informacion de emergencias para el transporle de subslancias, materiales y residuos
peligrosos. -

>
Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la Norma NMX-K-066-1974 ACETILENE), \\\
informe de Epsayo de la Norma PHARMACOPREA UNITED STATES USP 30-NF35

informe de Ensayo de)la Norma FARMACCOPEA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
117 EDICION.

Carta bajo profesta de decir verdad gue cumple con la Norma NFPA 89 Standard for Health
Care Faciliies.

Acreditacion conforme al “*ANEXD 4",
Carta Compromiso canforme al “ANEXC G",

Para |las Personas Juridicas: Original o copia cerlificada ante Fedatario Publico (Para Cotejo)
y fotocopia del Acta Constitutiva y las modificaciones relevantes a la misma si las hubiere.

Original y fotocopia de idenlificacion vigente con validez oficial (IFE, pasaporte, cartilla del
servicio militar 0 cedula profesional) del Representante Legal.

Original o copia Cerlificada ante Fedatarioc Pablico  (para cotejo)y folocopia del Poder
General o Especial para Actos de Administracion o de Dominio (o para concursos

licitaciones) en el que se acredite |a personalidad del Representante Legal tanto para las
Personas Fisicas que comparezean a través de Apoderado, como de las Personas Juridicas.
Mingin poder se oforgara por una duracién mayor a 5 cinco afos, de conformidad a lo
establecido en el articulo 2214 del Cadigo Civil del Estado de Jalisco, salvo el caso de que el
poder se hubiese expedido antes del 15 de Sepliembre de 1995, en cuyo caso deberd
presentar escrito bajo protesta de decir verdad de quien lo olorgd, que dicho poder no ha sido

-
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revocado. Los documentos originales o copias certificadas una vez cotejados seran devueltos,
quedando las fotocopias en poder de la "CONVOCANTE",

32, Original para cotejo y fotocopia de comprobante de domicilio actualizado con una vigencia no

mayor a tres meses (recibo de luz 6 teléfono dnicamente),

33 Fotocopia del Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C),

34. Folocopia de “CONSTANCIA DE ACTUALIZACION DEL PROVEEDOR VIGENTE”,

expedida en el Registro del Padron de Proveedores de Bienes y Servicios del Gobierno de
Jalisco, de la Secrelaria de Administracion (RECOMENDABLE DENTRO DE LA
PROPUESTA TECNICA Y OBLIGATORIO PARA LA FIRMA DEL CONTRATC EN CASO
DE RESULTAR ADJUDICADQ).

8.2. DOCUMENTOS QUE DEBERA CONTENER EL SOBRE DE LA PROPUESTA ECONOMICA,

a) ANEXO 3 (Propuesta Economica) en papel membretado de la empresa.
b) AMNEXO 3 (Fropuesta Econdmica) en archivo electronico de formato Excel, mediante USE o CD).

8.3. ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS.

Este evento se llevara a cabo de la siguiente manera;

a)

b)

c)

A este acto deberd asistir el Representante legal, acredilado con Poder Notarial con clausula
especial que le permita participar en Licitaciones yo Concursos, quien debera identificarse con
credencial de elector o pasaporte vigente. Al momento de registrarse, la "CONVOCANTE"
revisara la documentacion que acredite el caracter del representante del "PARTICIPANTE",
pudiendo la "CONVOCANTE™ en ese momento aceptar o rechazar dicha documentacian, quien
debera identificarse con credencial de elector o pasaporte vigente,

Los “PARTICIPANTES"” que concurran al acto, firrmaran un registro para dejar constancia de su
asistencia a partir de 60 (Sesenta) minutos antes del inicio del acto de acuerdeo al PUNTO 2 de
estas bases, Dicho registro de asistencia se cerrara por parte del Presidente de la “COMISION”
una vez gue ingresan los “PARTICIPANTES” al Auditorio de la “CONVOCANTE", vy se declare
oficialmente el inicio del acto, después de lo anterior no se acepiara el regisiro de ningdn
“PARTICIPANTE" mas.

Cada "PARTICIPANTE" registrado entregara los 2 sobres cerrados en forma inviolable, un
conteniendo la propuesta técnica y ofro la propuesta econdmica sefalando claramente nombre
del “PARTICIPANTE", No. de Proceso vy Tipe de Propuesta (Técnica o Econdmica), en caso
de omitir zlgin dato de los solicitados en este inciso, la Convocante le solicitara al o los
participantes que cubran los requisitos solicitados para seguir con el acto,

Se hara meancion de !ﬁg,{aﬂfiicipantes en base al registro de asistencia.
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e) Los miembros de la “COMISION” procederan a la apertura de los sobres de las propuestas tanto
técnicas como economicas verificando cuantitalivamente que contengan todos los documentos
requeridos.

f}  En caso de que algln “PARTICIPANTE” NO cumpla con el total de los documentos solicitados
errlas presentes bases para cada tipo de propuesta se te informara enel momento de-lectura del
acta correspondiente.

q) Cuando menos dos de los integrantes de la “COMISION” y dos de los participantes presentes
gue quisieran hacerlo, rubricardn todas y cada una de |as hojas de sus propuestas.

h)  Se dard lectura a los menlos lolales de cada "PROPUESTA®, vy quedaran asentados en el acta
del evento.

i} Se describird dentro de la minuta que servird de constancia de la celebracion del acto de
presentacion y aperlura de las "PROPUESTAS", en la que se haran constar las mismas para sl
posterior evaluacion y el monto tolal de cada una de ellas, Asi como el lugar, fecha y hora en que-
se dard a conocer el fallo de Resclucion del *“PROCES0”. El acla sera firmada por los asistentéas
a guienes se les entregara copia de la misma, debiendo considerar que la falta de firma de algdn
“PARTICIPANTE" no invalidara su contenido v efectos. Asimismo, se difundira conforme al punto =
18 de las presentes bases.

Los documentos presentados quedaran en poder de |a “CONYOCANTE", el andlisis da las propusstas
técnicas sera efectuado por la “CONVOCANTE" bajo su responsabilidad, el Diclamen Técnico sera
emitido por la “COMISION™.

Los sobres que contienen las propuestas economicas quedaran en resguardo de la Contraloria Inlerna
de la “CONVOCANTE”,

9. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS y ADJUDICACION.

La adjudicacion de los servicios sera u solo proveedor. Para evaluar los aspectos técnicos y economicos
de las propuesias de los servicios, objelo del presenie PROCESD, |a "COMISION" con fundamento en
gl Articulo 9 de la “LEY" y Articulo 17 de su "REGLAMENTO", consideraran:

Para evaluar aspectos técnicos y ecandmicos de las ofertas, sera efectuado por el personal técnico que
designe la “CONVOCANTE" v serda bajo su responsabilidad. El dictamen lécnico serd emilido por la
“CONVOCANTE” previo conocimiento y andlisis de la “COMISION", a juicio de la “COMISION" se
considerarad para la adjudicacion del contrato objeto del presente “PROCESQO", lo establecido en &l arliculo k
17 de la “LEY", ademas de: I"

a} Al Importe Total de cada partida del Anexo 3, solo praveedor.

Pt //’
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b) Calidad del “SERVICIO" oferlado consiste en Oportunidad, Cobertura, Efectividad y Solucion de ‘Jr
problemas, en base a la documentacion que conforma la propuesta técnica.

¢} Cumplimiento de cada uno de los puntos e incisos de estas bases,
Asi como el TOTAL cumplimiento a lo solicitado en los puntos 8.1 y 8.2 de las presentes bases.

Para la Adjudicacion de los contratos, se procedera canforme a los Articulos 17, 19, 44 fracciones | y IIl, de
la “LEY" y articulo 20 de su “REGLAMENTO".

La “CONVOCANTE?" realizara cuadro comparativo para que la “COMISION” emita su opinian respecto a la
mejor propuesta.

10. DESCALIFICACION DE PARTICIPANTES.
La “COMISION” descalificara a los "PARTICIPANTES” por cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Enlos casos previstos en el Articulo 18 de la "LEY".

b) Cuando se compruebe su incumplimiento o mala calidad como “PROVEEDOR" del Gobierno
de Jalisco, Municipal, de la Federacion o de cualguier entidad Federativa.

¢) Si un mismo socio o adminisirador forma parle de dos o mas de las empresas
SPARTICIPANTES",

d) Cuando se presuma que existe arreglo entre los “PARTICIPANTES" para elevar los precios
de los servicios objeto del presente “PROCESO".

e) Sise comprueba gue al “PARTICIPANTE” por causas imputables al mismo, se le hubieren
rescindido parcial o total uno 6 mas contratos con el Gobierno de Jalisco, Municipal, de la
Federacion o de cuslquier entidad Federaliva, en un plazo no mayor a doce meses anteriores
a |la fecha del presente *PROCESD".

f) Cuando la “CONVOCANTE" y la “COMISION” tengan conocimiento de irregularidades
graves imputables al “PARTICIPANTE”, en el cumplimiento de algin contralo con alguna
Entidad Federativa o Dependencia del Sector Pablico,

g) Cuando las propuestas no estén firmadas por |a persona legaimente facultada para ello.

h} Si los documentos presentados tuvieran textos entre lineas, raspaduras, alteraciones,
tachaduras o enmendaduras,

iy Si la propuesta técnica incluye datos econamicos gue incidan de manera directa en el
“PROCESO’ en cuestion'o que en |a propuesta econdmica cotice una partida que no haya
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sido ofertada en |la propuesta lécnica, en este supueslo |a partida correspondiente no sera
susceptible de evaluacion econdmica y por lo tanto no se le adjudicara.

j)  Sipresentaran datos falsos.

k) Por incumplimiento en cualquiera de los documentos o requisitos de las presentes bases y
"~ sUs anexos, ya gue deberdn apegarse estrictamente a las necesidades planteadas porla
“CONVOCANTE", de acuerdo a las caracteristicas y especificaciones de los servicios,
Lo
Iy Lafalta de cualquier documento solicitado.

m) Si se comprueba que el “PARTICIPANTE"” no demuestra tener capacidad financiera, '. e
produccion o distribucion adecuada.

n) Siel “PARTICIPANTE" establece comunicacion con la “COMISION"” o la "CONVOCANTE",
para tratar de influir en la evaluacion de su propuesta tecnica o economica, del presente
"PROCESO",

o) Cuando el “PARTICIPANTE” nieguen el acceso a sus instalaciones a la “CONVOCANTE" en
caso de que esta ullima decida realizar visita,

p) En caso de que se encuentren inhabilitados por el Padrén del Proveedores del Gobierno del
Estado, o por alguna autoridad ya sea Municipal, Estatal o Federal en la contratacion de
algin bien yfo servicio o durante el proceso de estos.
11. DECLARACION DEL PROCESQ DESIERTO.
La “COMIS!ION” podra declarar parcial o totalmente desierto el "PROCESQG".

1. Cuande ningin “PARTICIPANTE"” se registre o no se reciba ninguna propuesta en el aclo
mencionado en el punto 8.3 de estas bases.

2. Si a criterio de la “COMISION" ninguna de las propuestas cubre los elementos que
garanticen a la “CONVOCANTE?", las mejores condiciones de calidad, precio, enirega, etc. y
par lo tanto fueran inaceptables.

3. Si no se cuenta por lo menos con una propuesta que cumpla con todos los requisitos
solicitados en eslas hases.

4, Si después de efectuada la evaluacion lécnica y/o econdmica no fuera posible adjudicar el
contrato a ningan “"PARTICIPANTE".

5. Por exceder del techo presupuestal autorizado para este "PROCESO". \

\

12. SUSPENSION DEL PROCESQ
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La “COMISION" podra suspender parcial o totalmente el "PROCESO™:

a) Cuando se presuma que exisle arreglo entre los “PARTICIPANTES” para presentar sus
propuestas de los servicios objeto del presente “FROCESO”,

b} Por orden escrita debidamente fundada y motivada de autoridad judicial en el eiercicio de sus
funciones; por la Contraloria tel Estado con motive-de-denuncias e incanformidades; asi
como por la “COMISION", en los casos en que lenga conocimiento de alguna irregularidad.

c) Por exceder el techo presupuestal autorizado para este "PROCESO".

d) Cuando se presuma la existencia de ofras iregularidades graves,

13. CANCELACION DEL PROCESO.

La “COMISION” podra cancelar parcial o totalmente el “PROCESO";
a) En caso fortuito, de fuerza mayor o por razones de interés general,

b) Cuando se detecte que las bases del "PROCESO” exceden a las especificaciones de los
servicios que se pretende adguirir,

¢) Por orden escrita debidamente fundada y motivada de autoridad judicial n el ejercicio de sus
funciones, por la Contraloria del Estado con motivo de denuncias o inconformidades, o por la
“CONVOCANTE” de lener conocimiento de alguna irregularidad.

d) Sise comprueba la existencia de irregularidades.

e) Por exceder el techo presupueslal autorizado para este "PROCESO™.

f}  Silos precios ofertados por los spARTICIPANTES" no aseguran a la "CONVOCANTE" las
mejores condiciones disponibles para su adjudicacion.

g) Si por causas imputables al “PROVEEDOR™ na se firma el contrato o este no entrega la
garantia de cumplimiento en el caso de que sea requerida.

14. ACTO DE RESOLUCION DE ADJUDICACION.

La “COMISION"” emitira resolucion de adjudicacion dentro de los 10 (diez) dias habiles contados a partir
del dia siguiente del acto de presentacion y aperlura de la propuesta técnica y econdmica, pudiendo
emitirse el mismo dia del acto si asi lo considera conveniente la “COMISION™.

Los “PARTICIPANTES" interesados pedran solicitar fotocopia de la Resclucion de Adjudicacion en la
Direccion de Recursos Materiales.dé la “CONVOCANTE” ubicado en el “DOMICILIO”, en dias habiles
de 8:30 a 14:00 horas. },\

o
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O bien podran acceder a la misma a los 2 (dos) dias habiles siguientes a la fecha de su emision, en la
pagina VWeb de la “CONVOCANTE", en la direccion
http:/iwww jalisco.gob.mx/es/gobierno/gobiernoldependenciasiss|. historico-convocatorias-vigente,

15. ACTO DE NOTIFICACION.

El resultado de todos los eventos, se dara a conocer dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a |8
emision de los mismos, en los términos de la Ley del Procedimiento Administrativo del Estade de Jalisco y
sus Municipios; y para el caso de que asi lo solicite el participante o exista acuerdo que lo autorice, de que-
todas las notificaciones y aun las personales se le practiquen por correo electronico en la cuenta due
senalen en la carta de proposicion, se llevaran en los términos del articulo 123 del Cadigo de Procedimiento
Civiles del Estado de Jalisco, aplicado de manera supletoria por esta autoridad administrativa. =

De la misma forma, la notificacion de las actas que emita la “COMISION®, podra practicarse a las
participanles en el “"DOMICILIO" del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco en dias habiles de 9:00 a 14:00
horas.

O bien podran acceder a la misma, en las siguientes paginas:

En la pagina Web del Organismao, en la direccion
http:/fwww jalisco.gob. mx/es/gobierno/gabierno/dependencias/ss). historico-convocalorias-vigente,

El “PARTICIPANTE" que asi lo desee debera presentar carta en hoja membretada de su representada
solicitud de nolificacion via electrénica con la siguiente leyenda:

Wi representada sefiala (seflalo) como domicilio para todos fos efectos legales a que haya lugar la finca
marcada con el mimero __ de la calle . e fa colonia . de la ciudad de C.P
_________ . lelefono , fax ¥ el correo electronico @ _ ; solicitandoles ymamfe::tdndo
mi corformidad de gue todas las nolilicaciones que se me fengan gue pmcmar ¥ ain fas personales, se me
hagan por correc electronico en la cuenta anteriormente sefialada, sueldndome a lo que eslablece sl
articulo 123 del Codigo de Procedimientos Civiles del Estado de Jalisco, aplicado supletoriamente, para gue
la autoridad estatal lleve a cabo las nolificaciones correspondientes,

16. GARANTIA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

El “PROVEEDOR" adjudicado debera constituir una garantia a favor de SERVICIOS DE SALUD
JALISCO, tanto para €l cumplimiento de su contrato, en fiempo vy forma, defectos vy vicios ocultos del
“SERU%HD” en Moneda Nacional, por el importe del 10% (diez por cienta) del monto total del contrato, 3
través de fianza conforme al Anexo 7. Esta garantia deberd presentarla 3 dias habhiles posteriores a la
fecha del acta de resolucion en el “DOMICILIO™, de no presentar |a garantia no se entregara el contrato.
La garantia sera con una vigencia de un afio a partir del inicio del contrato y hasta un mes posterior al
termino del mismo, La fianza deberad de especificar claramente que se expide para garantizar el fiel y
exacto cumplimiento segun caracleristicas, especificaciones y obligaciones requeridas y contraidas en las
bases del “PROCESO”. Por lo fanfo la garantia se hara efectiva en caso de incumplimiento del contrato, 'J\
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La fianza sé expedira mediante pdliza que expida compaiia autorizada con “DOMICILIO™ en el Estado
tratandose de empresas domiciliadas en esta entidad, cuando tengan su “DOMICILIO” fuera del Estado de
Jalisco, deberan exhibir la garantia de la aceptacion de la afianzadora que lo expida, de someterse a la
competencia de los juzgados del fuero comun del primer partido judicial del Estado de Jalisco.

En caso de que no cumpla con lo establecido en este punto, la SCONVOCANTE” podra adjudicar
conirato respectivo al "PARTICIPANTE" gue hubiere ohtenido el sequnde fugar de acuerdo al resuliado

del cuadro comparative econdmico que haya dado origen a la Resolucion de Adjudicacion o bien pmc.‘{edér\

2 un nuevo “PROCESQO”, si asi lo determina conveniente |a SCONVOCANTE".
17. FIRMA DEL CONTRATO.

Con la finalidad de acreditar los datos asentados en el ANEXO 4 (Acreditacion), el “PROVEEDOR" deberan
presentar a la *CONVOCANTE”, para la elahoracion del contrato en un plazo no mayor a 03 dias habiles
contados a partir del dia siguiente al fallo de resolucion, la siguiente documentacion:

a).- “CONSTANCIA DE ACTUALIZACION DEL “PROVEEDOR” VIGENTE", expedida en el Registro del
Padron de proveedores de Bienes y Servicios del Gobierno de Jalisco, de la Secretaria de Planeacian,
Administracion Finanzas

Asi misma deberan entregar previo a la firma del contrato en la Direccion de la “CONVOCANTE" loda la
documentacion que demuestren lo requerido en las cartas compromiso solicitadas en el punto 8.1 de las
presentes bases.

l.os proveedores se obligan a firmar el contrato, dentro de los 10 dias habiles contados a partir de la
notificacion de adjudicacion, en el “DOMICILIO”. Una vez recabadas lodas las firmas, se le proporcionara
un ejemplar, previa entrega de |a garantia de cumplimiento.

El “PROVEEDOR” o el Representants Legal que acuda a |a firma del contrato, debera presentar original de
identificacion vigente con validez oficial {Pasaporle, cédula profesional o credencial para votar).

Si por causas imputables al “PROVEEDCR™ no se firma el contrato, la “COMISION” podra adjudicar el
contrato respectivo al “PARTICIPANTE" que hubiere obtenido el segundo lugar de acuerdo al resultado del
cuadro comparativo econdmica gue haya dado origen a la Resolucion o bien procoder & un nuevo
“pPROGESO” si asi lo determina conveniente la “CONVOCANTE™.

17.4. Causales de Rescision del Contrato,

La “CONVOCANTE" a través de su Direccion de Asuntos Juridicos podra rescindir el contrato bajo
siguientes causales:

a) Si el "PROVEEDOR"” no ejecula el “SERVICIO" de acuerdo con los datos y especificaciones
conlratadas y establecidas en las presentes bases.

b) Sisuspende injustificadamente -prestacion del “SERVICIO” en forma parcial y/o total.

c) Sies declarado en Concurad lercantil,
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d) Si se comprueba incumplimiento y mala calidad en sus productos ¢ servicios prestados como
“PROVEEDOR” para el “SERVICIO" contratado,

e) En caso de falsear informacion en la documeantacitn presentada.

f} En caso de falsear informacion en la documentacién presentada.

17.2. Procedimiento de Rescision del Contrato, .
e

En el supuesto de alguno de los casos previstos en el punto 17.1, con excepcion de lo sefialado en el incis
c) el cual surtira sus efectos de inmediato; la “CONVOCANTE" requeriré por escrito al “PROVEEDOR” para’
que dentro de los 5 dias naturales contados a partir del incumplimiento, de cualguiera de las obligacion
derivadas del conlrato, las subsane & manifieste lo que a su derecho convenga y en el caso aporte las
pruebas que estime perlinentes. Transcurrido el plazo antes senalado, la “CONVOCANTE" contard con un
plazo de 15 dias naturales para resolver, considerando los argumentos y pruebas que huhbiere hecho valer el
“PROVEEDOR", En atencion a lo anterior, si el “PROVEEDOR" a juicio de la “CONVOCANTE” no
subsanara satisfacloriamente y/o las manifestaciones expresadas no fueran suficientes para justificar el
incumplimiento, esle podrd ejercer el derecho de rescindir el confrato. La determinacion de dar por
rescindido o no el conlrato, deberd ser debidamente fundada, motivada y comunicada al "PROVEEDOR®
dentro de dicho plaza, mediante notificacion por escrito que realice la Direccién de Asuntos Juridicos de |a
“CONVOCANTE".

En el caso de gue se rescinda el contrato, el “PROVEEDOR" dentro de los 15 dias siguientes a que |e haya
sido nolificado la rescision respectiva, deberd realizar v notificar por escrito a la “CONVOCANTE" el importe
del finiguito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar la *CONVOCANTE” par
concepto de los servicios prestados hasla el momento de la rescision.

La “CONVOCANTE" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
rescisorio advierta que dicha accion pudiera ocasionar un dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas como Entidad. En este supuesto, se elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion que ocasionaria con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes,

Al no dar por rescindido el contrato, la “CONVOCANTE” establecers al “PROVEEDOR?” ofro plazo, que a
consideracion de la “CONVOCANTE" le permita al “PROVEEDOR" subsanar el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento rescisoria.

17.3. De las Modificaciones al Contrato.
El contrato podra ser modiflicado de conformidad al Articulo 18 del “REGLAMENTO?,
18. ANTICIPO. N
Mo se otorgara anticipo en el presente “PROCESO".
19, FORMA DE PAGO. \
El pago serd en pesos mexicanos y-dentro los 30 dias naturales contados a parlir de la fecha de

presentacion de la factura la cual cumplira con los requisitos fiscales vigentes correspondiente, debidamente |
requisitacla, de conformidad con el Procedimiento de la “CONVOCANTE”. L\

-
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El pago se realizara mediante cheque o transferencia electrénica en las oficinas de |a Direccion de Recursos
Financieros en el “DOMICILIO" de la "CONVOCANTE”, segun lo delermine esta,

A fin de proceder dicho pago, el «pROVEEDOR" debera presentar: Factura Criginal del “SERVICIO"
prestado firmada por el Director o Administrador de la Unidad Correspondiente.

En el caso de que requiera que el pago de sus facturas sea via transferencia electrénica, debera entregar el
ANEXO 8 debidamente llenado conforme a las instrucciones del mismo, en la Direccion de Recurs[;ﬂs_
Financieros.

20. CASOS DE RECHAZO Y DEVOLUCIONES.

En caso de detectarse defectos o incumplimiento en las especificaciones solicitadas en el contrato ylo en
las bases, la “CONVOCANTE" procedera al rechazo del servicio.

Se entiende como no entregado el servicio en lérminos del supuesto sefialado en el parrafo anterior,
aplicando las sanciones eslablecidas en estas hases, hasta en tanto sean aceptados por la
“CONVOCANTE".

La “CONVOCANTE" podra rechazar el servicio en caso de gue no cumplan con las caracteristicas
solicitadas en estas bases y sus anexos, las derivadas de la Junta Aclaratoria de Bases y con |as normas
de sequridad aplicables a la materia. El gasio adicional en que pudieran incurrir las Unidades
Hospitalarias de la "CONVOCANTE" por la falta de suministro del servicio, cuando esta falta de
suministro sea por causas imputables al “PROVEEDOR?", éste cubrira los gastos correspondientes.

21. SANCIONES.
21.1. Causas de rescisién de contrato
La “CONVOCANTE" podra rescindir el contrato en los siguientes casos:
a) Cuando el "PROVEEDOR” no cumpla con cualguiera de las obligaciones del contrato.

b) Cuando hubiese lranscurrido el plazo adicional que se conceda al “PROVEEDOR" para
corregir las causas del rechazo.

¢) En caso de prestar el servicio con especificaciones distintas a las conlratadas, |
“CONVOCANTE" considerara estas variaciones como un acto doloso y sera razan suficienta
para la rescisian del contrato y la aplicacion de la garantia, ain cuando el incumplimiento sea
parcial e independientemente de los procesos legales que se onginen.

21.2. Penas Convencionales.

Se aplicara una pena cmwencm:sa/ivseb’réﬁ imparte tolal del “SERVICIO" que no haya sido suminisirado, a J’k
partir del primer dia de alraso respecio de la fecha limite de inicio del “SERVICIO" indicado en el contrato; |
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se aplicard una pena convencional del 1% del imporle del *SERVICIO" no prestado, por cada dia natural de
retraso. La sancion maxima sera del 10% del monto total de lo incumplido, misma que podra ser descontada
por la “CONVOCANTE", en la proxima factura a pagar al “PROVEEDOR". Pudiendose rescindir el contrato
una vez que se haya llegado a la sancidn maxima.

En caso de que los equipos del “PROVEEDOR™ que presta el servicio resultaran con alguna
descompostura, defectos de fabricacion, deficiencias o vicios ocultos de estos, el "PROVEEDOR™ s=e
compromete a reparar en menos de 72 horas, o en su defecto sustituir el o los equipos de caracteristicas
similares a los que se encuentren en esta condicidn, sin cosfo adicional para la "CONVOCANTE”. En caso
de incumplimiento, la “CONVOCANTE" subrogard el servicio v la totalidad de les gastos que se eroguen por
este concepto, serd con cargo al “PROVEEDOR" y se aplicaran las penas convencionales del 1% por dia_
del importe {otal del contratado.

Cuando el “PROVEEDOR® incumpla con la entrega de los resultados de los estudios en el plazo estipulad
en el “ANMEXQ 1" de las bases, aplicaran las penas convencionales del 1% del importe del “SERVICIO” no
preslado.

El calculn lo realizara cada “UNIDAD" de |la “CONVOCANTE", informando a la Direccidon General de
Administracion para la aplicacion de esta pena, misma gue efectuara la Direccion Recursos financieros el
cobro o descuento de la misma, en caso de que exista negativa de pago de la Pena Convencional la
Direccion de Recursos Financieros notificara a la Direccion de Asuntos Juridicos de la “CONVOCANTE",
para que proceda conforme a los instrumentos legales.

22. CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

l.os derechos y obligaciones que se deriven del confrato, no podran cederse en forma parcial o lotal a favor
de otra Persona Fisica, Juridica yo Moral,

23. PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR.,

El “PROVEEDOR" contratado asumira la responsabilidad total, en caso de que al suministrar el "SERVICIO™
ala “CONVOCANTE" infrinja los derechos de lerceras sobre patentes, marcas o derechos de autor,

24. RELACIONES LABORALES.

El *PROVEEDOR" en su caracter intrinseco de patrén del personal que emples para suminisirar el
"SERVICIQ" confratado, sera el Unico responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones
lenales v demas ordenamientos en materia de sequridad social, sin gue por ningun motivo se conzidere
patréon a la “CONVOCANTE™

25. DEFECTOS ¥ VICIOS OCULTOS.

El “PROVEEDOR” queda obligado ante la “CONVOCANTE" a responder por |os defectos y vicios ocultos
del “SERVICIO” suministrado, asi comp-de cualquier ofra responsabilidad en que hubiere incurrido en los
términos sefialados en el contrato-feSpectivo y en el Codiga Civil para el Estado de Jalisco, en el entendido |
.
_’__,.o-"
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de que deberd someterse a los Tribunales Judicial del Estado de Jalisco, renunciando a los Tribunales ql.ve \
por razon de su “DOMICILIO™ presente o fuluro le pudiera corresponder.

26, INCONFORMIDADES
|.as Inconformidades se presentaran de acuerdo con o establecido en el Fitulo Septimo de la “LEY™—— \\

27. VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PARTICIPANTE.

Para contar con la seguridad del cumplimiento del contrato, se podran efectuar visitas en cualquier
momento a las insialaciones de los “PARTICIPANTES" o a las instalaciones de alguna Unidad
Hospitalaria en donde los “PROVEEDORES” esten prestando algin servicio, a efecto de verificar la
informacién manifestada en su propuesla (infraestructura, capacidad de distribucion, servicios, etc.), que
garanticen el total y estricto cumplimiento en cuanto a calidad, volumenes y tiempos de respuesta
solicitados.

El personal facultado de |la “CONVOCANTE", se reserva el derecho de visitar las instalaciones de los
“PARTICIPANTES" durante o poslerior a la licitacion para verificar |a informacion presentada de [a cual
se levantard acta de la visita la cual sera firmada por los asistentes,

Para la gjecucion de las visitas, el personal asignado se presentara con un oficio de la “CONVOCANTE",
solicitando que se le presten todas las facilidades para la misma, los “PARTICIPANTES” que nieguen el
acceso a sus instalaciones podran ser descalificados del “PROCESO” si la comision asi lo delerminara
bajo causas justificadas.

Guadalajara, Jalisco a 23 de Diciembre de 2014,

o 'Lk
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ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO DE ABASTECIMIENTO
DE GASES MEDICINALES \W\
ESPECIFICACIONES:
PARTIDA 1 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE | DESCRIPCION CANTIDAD
' 701-001-D007 | GASES ZONA METROPOLITANA 12 Kgs.
ACETILENO
. | 701-004-0002 | GASES ZONA METROPOLITANA 370 Kgs. |
BIOXIDO DE CARBOND
701-006-0002 | GASES ZONA METROPOLITANA 310 m- |
NITROGEND GAS
. | 701-006-0003 | GASES ZONA METROPOLITANA . 460 m” |
HOSPITAL GEMERAL DE NITROGENO LIQUIDG
1 OCCIDENTE T704-007-0005 | GASES ZONA METROPOLITANA 690 Kgs.
OXIDO NITROSO
T701-008-0010 | GASES ZONA METROPOLITANA 520m*
OXIGENO GASEQSO
701-008-0020 | GASES ZONA METROPOLITANA 310,000 m”
OXIGENO LIQUIDO
701-008-0022 | GASES ZONA METROPOLITANA 600 cargas
L OXIGENO F’DHTATlL
. E; 2
l_manm 2 l UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
2 DIR. DE LABORATORIOS | 701-003-0001 | GASES ZONA METROPOLITANA 224 m” |
OE SALUD PUBLICA ARGON GRADD 4.8 PARA
- (CEESLAB) | 1CP. |
[PARTIDAS | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE | DESCRIPCION CANTIDAD
’ ' " 707-004-0001 | GASES ZONA LAGDS DE MORENG 30 Kgs. |
3 HOSPITAL REGIONAL DE BIOXIDO DE CARBONO
LAGOS DE MORENO — - _ =14
701-008-0001 (GASES ZOMA LAGOS DE MORENO 20
MITROGENO GAS
—701-008-0002 | GASES ZONA LAGOS DE MOREND 49645 m’
e OXIGENO GASEOSO
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CLAVE

701-008-0003

CLAVE

701-004-0002

701-007-0001

| 701-008-0004

T 701-008-0005

701-008-0006

CLAVE

701-004-0002

701-006-0003

701-007-0005

701-008-0019

T01-008-0021

- 701-008-0022
i

PARTIDA 3 | UNIDAD HOSPITALARIA
PARTIDA 4 | UNIDAD HOSPITALARIA |
|
4 HOSPITAL REGIOMAL DE
| TEFATITLAMN
| PARTIDAS | UNIDAD HOSPITALARIA
HOSEITAL MATERMNOD
5 INFAMNTIL "ESPERAMNZA
LOPEZ MATEODS"
PAHTIDAE UNIDAD HOSPITALARIA
5 IMSTITUTO DE CIRUGIA
RECOMNSTRUCTIVA

CLAVE

701-006-0002

701-D07-0005

| 701-008-0021

DESCRIPCION | CANTIDAD
GRSES ZONA LAGOS DE MORENO | 108 cargas |
OXIGEND PORTATIL ,
“DESCRIPCION CANTIDAD N
GASES ZOMA METROR DLIT AN 90-Kas, [
BIOXIDO DE CARBONOD “\
[l
GASES ZONA TEPATITLAN DE 220 Kgs. |
MORFLOS
OXIDO NITROSOD _
GASES ZONA TEPATITLAN DE 225 m*
MORELOS
OXIGENO GASEQSO —
GASES ZOMNA TEPATITLAN DE 50.000 m”
MORELOS
OXIGENO LIQUIDO
GASES 70MNA TEPATITLAN DE 380 cargas
MORELOS
OXIGENO PORTATIL
DESCRIPCION CANTIDAD
GASES ZONA METROPOLITAMA 70 Kgs.
BIOXIDO DE CARBOND
| GASES ZONA METROPOLITARA 25 m°
MITROGENO LIQUIDD
GASES ZONA METROPOLITANA 50 Kgs.
OXIDO NITROSOD
GASES ZOMA METROPOLITANA 20 m°
OXIGEND GASEDSO
| GASES ZONA METROPOLITANA 15 000 m”
DHIGEMNO LIGUIDC
GASES ZONA METROPOLITANA 50 cargas
OX|GENOC PORTATIL |
DESCRIPCION CANTIDAD
GASES ZONA METROPOLITANA 126 m”
NITROGENO GAS \\
GASES Z0MNA METROPOLITANA 315 Kgs. N
OXIDO NITROSO $
GASES ZONA METROPOLITANA 12.300m° J
DXIGEND LIQuUIDG
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“PARTIDA 6 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION [ CANTIDAD P

701-008-0022 | GASES ZONA METROPOLITANA 10 cargas |
| | OXIGENO PORTATIL

o

“PARTIDA7 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CEW
' ) 701-007-0001 | GASES ZONA TEPATITLAN DE ] 165 Kgs. N
MORELOS
| OXIDO NITROSO
7 HOSPITAL DE PRIMER 701-008-0002 | GASES ZOMA LAGOS DE MOREND 6100 m° |
CONTACTO DE OJUELOS OXIGENO GASEOQS0O
701-008-0003 | GASES ZONA LAGOS DE MOREND 30 cargas

OXIGENO PORTATIL

| PARTIDAS | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION | CANTIDAD
1 701-007-0004 | GASES ZONA AMECA ) ' 90 Kas.
OXIDO NITROSO -
8 HOSPITAL REGIONAL DE [ 701-008-0017 | GASES ZONA AMECA OXIGEND | 20,900 m” |
AMECA GASEOSO
701-008-0018 | GAZES ZONA AMECA - 280m”
| OXIGENO LIQUIDO
PARTIDAS | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE | DESCRIPCION | CANTIDAD
701-007-0004 | GASES ZONA AMECA o 91 Kgs.
OXIDO NITROSO
9 HOSPITAL REGIONAL DE
MAGDALENA 701-008-0018 | GASES ZONA AMECA | 20,000m" |
OXIGENO LIQUIDO
FARTIDA 10 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
e [ 701-007-0003 | GASES ZONA AUTLAN 43 Kgs.
OXIDO NITROSO
10 HOSPITAL REGIONAL DE
AUTLAN 707-006-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO 27.893 m°
OXIGEND GASEQSO
PARTIDA 11 [ UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
701-007-0005 | GASES ZONA METROPOLITANA - 9\;
11 HOSPITAL DE LA MUJER— OXIDO NITROSO
| L
e
" - \
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i

PARTIDA 11 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE |  DESCRIPCION CANTIDAD |
701-008-0021 | GASES ZOMNA METROPOLITANA 22470 m° |
OXIGENO LIQUIDO N
PARTIDA 12 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION caﬁrtnnni
TOT-007-0006 | GASES ZO0NA PUERTG VALLARTA 800 Kgs.
OXIDO NITROSO
12 HOSPITAL REGIONAL DE [ 701-008-0015 | GASES ZONA PUERTO WALLARTA 48,000m” |
PUERTO VALLARTA, OXIGENO LIQUIDO
701-008-0016 | GASES ZONAPUERTOVALLARTA | 3 000 cargas |
OXIGENO PORTATIL
PARTIDA 13 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD |
13 HOSPITAL DE PRIMER GASES ZONA COLOTLAN .
CONTACTO DE COLOTLAN | 701-008-0001 | 5yicENO GASEQSO 12,000 m
PARTIDA 14 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION | CANTIDAD |
14 HOSPITAL DE PRIMER . .
CONTACTO DE TOH00B000T | Sotata (e Caass 9,000 m’
HUEJUCUILLA
PARTIDA 15 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
15 | REGION SANITARIA| | cases zona cotorian e |
COLOTLAN 701-008-0001 | SViGEND GASEOSO 2,000 m
PARTIDA 16 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
GASES ZONA LAGOS DE MORENO 3
- ESEE}ISTLSE.ER'”ER 701-008-0002 | viGEND GASEOSO 2,460 m
TEOCALTICHE GASES ZONA LAGOS DE MORENO :
PARTIDA17 | UNIDAD HOSPITALARIA GLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
GASES ZONA LAGOS DE MOREND 3
7 ggaigg%onggﬁtm[gﬂ F01-008-0002 OXIGENO GASEOSO 1.500 m
ENCARNACION DE DiAZ = ] GHQ:ES:?_DNP. LAGOS DE MOREND {I
i T F01-008-0003 OXIGENO PORTATIL 30 cal 5
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SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION FUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14

U

| DESCRIPCION |

GASES ZONA LAGOS DE MOREND
OXIGENDO GASEDSO

16,280 m*\

| GASES ZONA LAGOS DE MORENO
| OXIGENO PORTATIL

24 cargas

| DESCRIPCION CANTIDAD

[ PARTIDA 18 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE
HOSPITAL DE PRIMER | 701-008-0002
18 CONTACTO DE SAN JUAN | .
DELOSEAGOS 701-008-0003
PARTIDA 19 | UNIDAD HOSPITALARIA |  CLAVE
49 | CENTRO DE SALUD DE
LUNION DE SAN ANTONIO 701-008-0002

CLAVE

GAZES ZOMA LAGOS DE MOREND

CENTRO DE SALUD DE
WVILLA HIDALGO

T

701-008-0002

CANTIDAD %

e

[

MORELOS
OXIGENO GASEOSO

Fhmma”ﬂ_ UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE
94 | HOSPITAL DE PRIMER 701-008-0004
| CONTACTO DE SAN ,
| MIGUEL EL ALTO ,
[ PARTIDA 22 ‘ UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE
92 HOSPITAL REGIONAL DE | 701-008-0005

YAHUALICA
I R

GASES ZONA TERATITLAN DE
MORELDS

OXIGEND LIQUIDO

| PARTIDA 23 | UNIDAD HOSPITALARIA

CLAVE

DESCRIPCION

OXIGENO GASEOSO 20 cargas
DESCRIPCION CANTIDAD
GASES FONA LAGDS DE MOREND 57
OXIGEND GASEQSD cargas
o e ]
 DESCRIPCION CANTIDAD |
GASES Z0NA TEPATITLAN DE 1636 m

[ CANTIDAD |

| 33500 m" |

CANTIDAD

GASES ZONA LA BARCA
OXIGENO LIQUIDO

GASES ZOMNA LA BARCA
OXIGEND PORTATIL

7.410 m*

30 cargas

DESCRIPCION

CANTIDAD

GASES ZONA LA BARCA
OXIGENO LIQUIDO

o

“GASES ZONA LA BARCA
| OXIGENO PORTATIL

701-008-0008
HOSPITAL DE PRIMER
23 CONTACTO DE B PPN | S
ATOTONILCO 701-008-0009
PARTIDA 24 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE
701-008-0008
24 HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE OCOTLAN _501-008-0009
t:'. I3, Bacen Alaiga Mo LoEonE Centre
N ¢ F
el

40 car
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SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACIGON PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14
PARTIDA 25 UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE i DESCRIPCION CANTIDAD
25 HOSPITAL DE PRIMER 701-008-0010 | GASES ZONA TAMAZULA 2,280 m
CONTACTO DE TAMAZULA OXIGENO GASEOSO
- PARTIDA 26 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD |}
26 HOSPITAL REGIONAL DE | 701-008-0011 | GASES ZONA CIUDAD GUZWAN 34,216 m° N
CIUDAD CUZMAN OXIGENDC GASEOQSD
PARTIDA 27 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE ~ DESCRIPCION CANTIDAD
s . 701-008-0011 | GASES 20NA CIUDAD GUZMAN 541 m°
OXIGENO GASEOSD
97 HOSPITAL DE PRIMER
CONTACTO DE SAYULA 701-008-0022  GASES ZONA METROPOLITANA 75 cargas |
- OXIGENO PORTATIL |
[ PARTIDA 28 UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
' o 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRD | 180 m°
HOSPITAL DE PRIMER OXIGENO GASEOSO
28 | CONTACTO DE o _ - .
CIHUATLAMN T01-008-0013 | GASES ZOMNA AUTLAN DE NAVARRO 96 cargas
| OXIGEND PORTATIL
PARTIDA 28 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
| i 701-00B-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO 1,368 m" |
HOSPITAL DE PRIMER OXIGENO GASEOSO
29 | CONTACTO DE LA . - .
HUERTA 701-008-0013 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO 24 cargas
; | OXIGENO PORTATIL
PARTIDA 30 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION | CANTIDAD
30 | HOSPITALDE PRIMER | 701-D08-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO | 2,200 m®
CONTACTO EL GRULLO OXIGENO GASEOSO
_ . |
PARTIDA 31 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD |
HOSPITAL DE PRIMER 701-008-0014 | GASES ZONA PUERTO VALLARTA v =
31 CONTACTO DE MASCOTA | LA EN SASRORD
- - S N [N B X )
G \
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SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14
'PARTIDA 31 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE  DESCRIPCION CANTIDAD
= 701-008-0016 | GASES ZONA PUERTO VALLARTA 70 cargas
OXIGENC PORTATIL
PARTIDA 32 | UNIDAD HOSPITALARIA |  CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD _
o F01-008-0014 | GASES ZONA PUERTO WALLARTA 3132 m° | 1
HOSPITAL DE PRIMER OXIGENO GASEOSO
32 GONTAGT SR 707-008-0016 | GASES ZONA PUERTOD VALLARTA an
~00a- 3 | ARE - cargas
TRMATLAN OXIGENO PORTATIL
PARTIDA 33 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
' | 701-008-0017 | GASES ZONA AMECA 406 m” |
OXIGENO GASEOSO
13 HOSPITAL REGICNAL DE 701-008-0018 | GASES 20NA AMECA 14,250 m°
COCULA | OXIGENO LIQUIDO
T01-008-0022 -'UP\SES ZOMA METROPOLITANA 120 cargas
| OXIGEND PORTATIL
PARTIDA 34 | UNIDAD HOSPITALARIA |  CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD |
T HOSPITAL DE PRIMER | 701-008-D018 | GASES ZONAAMECA 9,575 m” |
CONTACTO DE TALA OXIGENO LIQUIDO
PARTIDA 53'5"'| UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE DESCRIPCION " CANTIDAD |
I i 701-008-0010 | GASES ZONA METROPOLITANA 1,460 m°
HOSPITAL MATERNO OXIGENO GASEOSO
35 Ialgiadligoos T01-008-0022 | GASES ZONA METROPOLITANA 75
-008- - ! cargas
ZAPOTLANEJO OXIGENO PORTATIL
[ PARTIDA 36 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD |
36 CAISAME ESTANCIA 701-008-0022 | GASES ZONA METROPOLITANA 180 cargas
BREVE OXIGENO PORTATIL
] B | N ]
PARTIDA 37 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION | CANTI
37 CAISAME ESTANCIA | 701-008-0022 | GASES ZONA METROPOLITANA 337 carga
PROLONGADA OXIGEMNO PORTATIL
r-‘-’--___.-" it E——
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SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14
[PARTIDA 38 | UNIDAD HOSFITALARIA CLAVE | DESCRIPCION "CANTIDAD
| 38 | CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES 7ONA AUTLANDE NAVARRO | 228 m” |
AYUTLA OXIGENO GASEOSO
PARTIDA 39 | UNIDAD HOSPITALARIA |  CLAVE ' DESCRIPCION [ CANTIDAD
39 | CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO 114 m®
ATENGO OXIGEND GASEOSO
PARTIDA 40 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE DESCRIPCION ~ | CANTIDAD
L 40 CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO | 114 m’
CUAUTLA OXIGENO GASEDSO
[PARTIDA 41 | UNIDAD HOSPITALARIA |  CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
‘41 | CENTRODE SALUDDE | 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO 190 m°
TENAMAXTLAN OXIGEND GASECSD
T PARTIDA 42 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
42 CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO 209 m’
TECOLOTLAN OXIGENO GASEDSO
- - — Sl 1 i
PARTIDA 43 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
43 | CENTRODESALUDDE | 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO. 285 m*
i UNION DE TULA, OXIGENO GASEQSD
[ PARTIDA 44 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE ~ DESCRIPCION CANTIDAD |
44 CENTRO DE SALUD DE 701-008-D012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO o
EJUTLA ‘ OXIGEND GASEQSO 57 m? |
PARTIDA 45 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE DESCRIPCION ~CANTIDAD |
45 CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO
TONAYA l ‘ OXIGENO GASEOSO 171 m?
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' PARTIDA 46 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
T CENTRO DE SALUD DE EL | 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO |
LIMON OXIGEND GASEQSD 114 m?
_— ; o a ) )
| PARTIDA 47 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION. m”T’D“D{\}
I A7 ' CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO N
CASIMIRO CASTILLO OXIGENO GASEQSO 285 m" \!r
PARTIDA 48 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION " CANTIDAD
48 CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO
VILLA PURIFICACION OXIGENG GASEOS0 228 m'
]
PARTIDA 43 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE | DESCRIPCION CANTIDAD
49 CENTRO DE SALUD DE [ 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO o _
CUAUTITLAN OXIGENO GASEOSO 190 m*
PARTIDA 50 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
50 CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO | =
CHIQUILISTLAN OXIGENO GASEOSO 171 m’
FARTIDA 51 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD |
51 CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO |
JUCHITLAN OXIGENQ GASEQSO 75 m°
! —_ - —
TPARTIDA 52 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
52 'CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONAAUTLANDE NAVARRG |
| SAN PATRICIO OXIGENO GASEOSO 100 m®
PARTIDA 53 | UNIDAﬁ"HOSPITALARIE'l CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
53 " CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO _
BARRA DE NAVIDAD ‘ OXIGENO GASEOSO 114 \
| PARTIDA 54 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE | DESCRIPCION | CANTIDAD \
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SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACKIN PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14
| PARTIDA 54 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
54 CENTRO DE SALUD DE 701-008-0012 | GASES ZONA AUTLAN DE NAVARRO
TUXCACUESCO OXIGENO GASEOSO 114 m®
[ PARTIDA 55 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD - |
701-008-0008 | GASES ZONA LA BARCA ' 'E
OXIGENO LIQUIDO 40.560 m* D
55 HOSPITAL REGIONAL DE
LA BARCA T701-008-0007 | GASES ZONA LA BARCA 612 m®
DXIGEND GASEDSD
PARTIDA 56 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
56 REGION SANITARIA | SUMINISTRO DE OXIGEND N
COLOTLAN ' DOMICILIARIO
| PARTIDA 57 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
[ 5? REGION SAMITARIA I | SUMINISTRO DE OXIGEND
LAGOS DE MORENO HOMILIARIE
PARTIDA 58 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION CANTIDAD
58 | REGION SANITARIA I, | sUKINISTRO DE CXIGEND
TEPATITLAN DOMICILIARIC |
PARTIDA 58 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION | CANTIDAD |
59 REGION SANITARIA IV, LA SUMINISTRO DE OXIGENO ,
BARCA DDﬁ-‘II'LEﬁ.FfID .
TPARTIDA 60 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION | CANTIDAD
' 60 | REGION SANITARIA Y SUMINISTRO DE OXIGEMO
TAMAZULA ' DOMICILIARIO
PARTIDA 61 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION | CANTIDAD
61 REGION SANITARIA VI CD. | SUMINISTRO DE OXIGEND
GUZMAN DOMICILIARIS
TPARTIDA 62 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE DESCRIPCION
~y A ~.,,a|| 5 [ SUMINISTRO DE OXIGEND
62 EE?&E SARITAR g DOMICILIARIO ‘
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GOBILRENG DEL USTARD

PARTIDA 63 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE | DESCRIPCION CANTIDAD |
63 | REGION SANITARIA VI, SUMINISTRO DE OXIGEND i
PUERTO VALLARTA DOMICILIARIO
’ - - T
PARTIDA 64 | UNIDAD HOSPITALARIA [ CLAVE | DESCRIPCION CANTIDAD |
64 | REGION SANITARIATX, | [-SUMINISTRO DE OX/GENG =5
| AMECA DOMICILIARIO _ K\
PARTIDA 65 | UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION | CANTIDAD |
65 REGION SANITARIAX, | SUNMINISTRO DE OXIGEND =
HIDALGO —~ZAPCPAN DOMICILIARIO
| | CENTRO i
PARTIDA 66 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE DESCRIPCION | CANTIDAD |
: F n MINI 'E OXIGEND
66 REGION SANITARIA XI, SUMINISTRO DE OX
LIBERTAD ~ TONALA DOMICILIARIO
CENTRO
PARTIDA 67 | UNIDAD HOSPITALARIA | CLAVE DESCRIPCION "CANTIDAD |
67 REGION SANITARIA XIl, o SUMNISTRO DE OXIGEND
' REFORMA — !
| TLAQUEPAQUE CENTRO
PARTIDA 68 UNIDAD HOSPITALARIA CLAVE DESCRIPCION | CANTIDAD |
68 | REGION SANITARIA XN, SUMINISTRO DE OXIGEND ]
JUAREZ — TLAJOMULCO DOMICILIARIO
CENTRO | ]
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COMISION DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES DEL ORGANISM O PUBLICO DESCENTRALIZADO

SERVICIOS DE SALUD JALISCO \K \R

LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015.14

APARTADO A
REQUISITOS

N

a) El servicio a proporcionar es el suministro integral y abastecimiento de Gases
Medicinales para varias unidades hospitalarias y domiciliario a pacientes de la \
"CONVOCANTE" incluyendo transporte y contenedores fijos y moviles.

b) RECIPIENTES A ENTREGAR EN OPTIMAS CONDICIONES: Los recipientes en donde
suministrara los Gases Medicinales deberan estar en perfectas condiciones (incluyendo
accesorios), su instalacion y con capacidad suficiente para su uso. E| "PROVEEDOR” debera
garantizar el buen funcionamiento del sistema de suministro de gases, el de cada uno de los
recipientes e instalaciones y el servicio ininterrumpido del gas, si se detecta un recipiente con
menos producto de lo establecido, el "PROVEEDOR" se compromete a suslituir el recipiente
con la capacidad eslablecida, en un plazo no mayor a 24 horas a partir del momento del
reporte. Sera el director de cada hospital o instituto quién designe a la persona encargada de
verificar que los gases surtidos sean en las cantidades y la calidad requerida.

, APARTADO B
CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES GENERALES QUE DEBEN CUMPLIR EL
SERVICIO Y LOS CONTENEDORES SENALADAS EN LA NOM-197-SSA1-2000

El “PROVEEDOR" que suministrard los gases a las unidades de servicio debera de realizarlos

lomando en cuenta las siguientes especificaciones:

a) El suministro de oxigeno gaseoso sera en cilindros portatiles de 1 hasta 10 m3, que deberan
ser proporcionados y transportados para resurtirse por el "PROVEEDOR".

b) El suministro de oxigeno liquido, a los tanques termo de cada una de las unidades medicas
que cuenten con ello, se realizard por medio de los vehiculos cisterna.

c) El Oxido Nitroso, en cilindros portatiles de acuerdo a las capacidades de 25 a 40 kilogramos,
log cilindrog deberan ser proporcionados vy transportados para resurlirse por el
‘PROVEEDOR".

d) Los gases medicinales especiales e industriales deberan de ser proporcionados vy
transportados para resurtirse por el "PROVEEDOR”,

El “PROVEEDOR" suministrara sin cargo extra el equipo requerido con la capacidad suficiente y
en buen estado (incluyendo accesorios) y su instalacion en las unidades, segun sus necesidades.

El “PROVEEDOR" suministrard |a inslalacion de tanques termo Unicamente en las unidades
médicas que lo requieran, las cuales deberan de ser suficientes para atender la necesidades de
unidad, asi como el sistema de ragulérizaeic’m, vaparizacion monitoreo, alarmas y el buen
funcionamiento de acuerdo a Iaﬁp@ﬁ'las oficiales vigentes.
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COMISION DE ADQUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION FUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14

ELEMENTOS PARA IDENTIFICACION DE LOS CONTENEDORES:

OXIGENO

Cilindros de alta presion (hasta 220 kg/cmZ2) para oxigeno gaseoso: capuchon de seguridad y
hombro pintados de color verde (Pantone 575C), el hombro con una etiqueta que describe las
‘especificaciones del material que contiene, una cruz de color rojo de cuando menos 5 cm. de
longitud que indica que el gas es grado medicinal. Marcado con los siguientes datos: matenal
consiruccion del cilindro, presion de llenado, numero de serie, marca del cilindro, fecha de la
prueba hidraulica. Valvula CGA 540 (22.903 mm-14NGO-Ext.-Der).

Termo portatil de baja presion (hasta 16.5 kg/cm2) para oxigeno en forma liquida, que cuenta con
la descripcion de las caracteristicas del contenedor; cuando el tanque exlerior s conslruido con
acero al carbén, debe estar pintado en color blanco vy si el tanque exterior esta construido con
acero inoxidable, en ambos casos, se identifican con una etiqueta circular de color verde (Pantone
575C) con la palabra OXIGENO, o varias etiquetas que pueden observarse de cualquier angulo,
ademas otra etiqueta que contenga las especificaciones del oxigeno, una cruz de color rojo de
cuando menos 5 cm. de longitud que indica que el gas es grado medicinal. Valvula CGA 540
(22.903 mm-14NGO-Ext.-Der).

Termo estacionario de alta capacidad para oxigeno liquido, debe estar pintado de blanco con la
etiqueta color verde ( Pantone 575C) con la palabra OXIGENO, ademas ofra etiqueta que
conlenga las especificaciones de material de construccidn del termo, presion de llenado, nimero
de serie, marca, fecha de |la prueba hidraulica, leyenda que indique que el Oxigeno es grado
Medicinal. Que cuenta con indicador de nivel del conlenido y mandometro que indica la presion
interna.

OXIDO NITROSO

Cilindros de alta presidon (hasta 100 kg/cm2) para dxido nitroso en forma licuada: capuchdn de
seguridad y hombro pintados de color azul (Pantone 2758C), el hombro con una etigueta que
contenga las especificaciones de material que contiene, una cruz de color rojo de cuando menos
5cm. de longitud que indica que el gas es grado medicinal. Marcado con los siguientes datos:
material de construccion del cilindro, presion de llenadao, namero de serie, marca del cilindro, fecha
de la prueba hidraulica. Valvula CGA 326 (20.95 mm-14NGO-Ext.-Der).

Termo portatil de baja presion (hasta 25 kg/em2) para 6xido nitroso en forma Licuada: cuando el
tanque exterior es construido con acero al carbon, debe estar pintado de blanco y Si el tangue
exterior estad construido con acero inoxidable, en ambos casos, se identifican con una etiqyeta
circular de color azul (Pantone 2758C) con la palabra OXIDO NITROSO, o con varias elique
que pueden ser observadas desde cualquier angulo, ademas ofra etiqueta que contenga la
especificaciones del Oxido Nitroso, una cruz de color rojo de cuando menos 5 cm. De longitud que
indica que el gas es grado medicinal. Valvula CGA 326 (20.95 mm-14NGO-Ext.-Der).
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SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION PUBLICA LOCAL Mo. LPL-43068001-015-14

ANEXO 1A
ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

DE SUMINISTRO DE OXIGENO DOMICILIARIO ‘
(DEBERA PRESENTAR ESTE FORMATO DENTRO DEL SOBRE DE PROPUESTA TECNICA EN CASO|
DE OFERTAR LAS PARTIDAS 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62. 63, 64, 65, 66, 67 Y/O 68) \\_

|.- Lugar de abastecimiento.
Sera en el domicilio parlicular de cada paciente, seglin orden medica,
[l.- Calidad del servicio.

El prestador debera garantizar que el servicio sea de calidad, ademas debera garantizar el suministro del
oxigeno medicinal damiciliario.

lIl.- Descripcion del servicio:

1. Los afiliados al Sequro Popular requieren el servicio de oxigeno medicinal domiciliario para el tratamiento
de la Enfermedad Obstructiva Cranica, en los domicilios de les derechohabientes que bajo prescripcian
méadica amparada en la receta correspondiente, requiera la dotacion de oxigeno medicinal, el cual debera
ser proporcionado al paciente, asi como accesorios desechables (catéteres nasales, mascarillas y fundas
paralos-epvasas). Se debe realizar durante las 24 horas del dia los 365 dias del afo.

2. El Médico expedira la orden médica al paciente indicandole las condiciones explicitas del servicio de
oxigeno domiciliario (tiempo de uso y flujo requerido), avalado con sello y signa del Responsable de |a
Unidad y/o Administrador.

3. El Gestor Médico solicitard para alta del paciente, via telefonica. el servicio al prestador con los siguientes
datos: nombre del paciente, nimero de afiliacion al Seguro Popular, Direccion donde se entregara el
servicio incluyendo referencias, nombre del familiar responsable para la firma del resguardo del equipo,
flujo de oxigeno en litros por minuto y horas al dia que el paciente requerira oxigeno.

4. El prestador deberd efectuar el traslado del oxigeno desde sus instalaciones hasta el lugar donde se
encuentre ubicado el domicilio del paciente gue requicre el servicio, para lo cual, el prestador deberd
tener capacidad de cobertura geografica que abarque la tolalidad de las localidades del Estado de
Jalisco. Dicho servicio se debera entregar dentro de las 24 horas a la solicitud via telefdnica hecha paor el
Geastor Médico, asi mismao las recargas a solicitud via telefénica por parte del familiar y'o paciente.

5. Contar con los recursos minimos indispensables suficientes para el reparto vy un programa adecuado’™sg
mantenimiento preventivo v corrective, ademas de equipes de reserva para el caso de que presente
fallas mecanicas.

6. Proporcionar atencion oportuna para cubrir las solicitudes, entregas y canjes al paciente en su domicilio K
del beneficiario del Seguro Popular,
.-"ff..#.
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CONMISION DE ADOUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO

LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14 \

LA EMPRESA....................(NOMBRE DEL PARTICIPANTE), SE COMPROMETE A CUMPLIR EN
TIEMPO Y FORMA CON CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS AQUI SOLICITADOS

ATENTAMENTE
3
NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA T
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COMISION DE ADCOUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADD
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14

ANEXO 2
PROPUESTA TECNICA
o FECHA ]
DIA | MES |  ANO {
~— I
NOMERE O RAZON SOCIAL DEL PARTICIPANTE \,‘:k
NOMBRE O RAZOM SOCIAL: N
DIRECCION:
COLONIA CIUDAD
ESTADO TEL: S FAX:
DESCRIPCION i
! -
|
Y
|
SR, PARTICIPANTE: LA PROPUESTA PRESENTADA POR USTED DEBERA DE GUARDAR EL ORDEN SERALADO EN ESTE
iF{}RHATO

e
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MOMEBRE:

FIRMA: SELLO:

ANEXO3
PROPUESTA ECONOMICA

PRESENTARSE CONFORME AL ARCHIVO ELECTRONICO EN FORMATO EXCEL QUE SE ANEXA A
ESTAS BASES
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COMISION DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADOD
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-3068001-015-14

\
ANEXO 4 Q

5=

ACREDITACION h\\
COMISION DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES ‘
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO '

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE

Yo, (Mombre del Representante Leaal), manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que |os datos aqui asentados
son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como gue cuento con facultades suficientes para suscribir la
propuesta de la presente licitacidn, a nombre y representacion de (“NOMBRE DE LA EMPRESA”), por lo gue en
caso de falsear los documentos acepto que se apliquen las medidas disciplinarias tanto a mi como a mi
representada, en los términos de la ley de la maleria, incluyendo la descalificacion de la presente licitacion y que la
sancione a mi representada de acuerdo a los articulos 42 de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno
del Estado de Jalisco y 54 de su Reglamento.

| Nombre del Participante:

Mo. de Registro del Padrén de Proveedores de Bienes y
Servicios del Gobierno de Jalisco: (en caso de contar con &)
No. de Registro en el Sistema de Informacién Empresarial
'Mexicano (SIEM):

MNo. del Registro Federal
de Contribuyentes:
Domicilio: (Calle, Mimero
exterior-interior,  Colania,
Codigo Posfal)

Municipio o Delegacidn: Entidad Federativa: ‘

Teléfono (s): Fax: |

Correo Electronico:

Fara Personas Juridicas:

Nimero de Escritura Pablica: (en la que consta
su Acta Constifutiva y sus modificaciones”™ si las
hubiera)

Fecha y lugar de expedicién:

Mombre del Fedatario Piblico, mencmnandu si
es Titular o Suplente: =
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COMISION DE ADQUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14

‘Fecha de inscripcion en el Registro Piblico de
la Propiedad y de Comercio:

Tomo: Libro:

Agregado con nimero al Apéendice:

*NOTA: Encaso de que hubiere modificaciones relevantes al Acta Constitutiva {cambio de razon social, de-
domicilio fiscal, de gire o actividad, etc.), debera mencionar los datos anteriores que correspondan a dicha
modificacion v la referencia de la causa de la misma.

Unicamente para Personas Fisicas:

NLII'I‘IEI'D de folio de la
Credencial para Votar:

Para Personas Fisicas o Juridicas que comparezcan a fravés de Apoderado, con Poder General o
Especial para Actos de Administracion o de Dominio, que les faculte para comparecer a la licilacion y a |
la firma del contrato gque rasulte del mismo! (en caso de ser Personas Juridica y el poder se otorgue en
la escritura del acta constitutiva, manifestario en este cuadro)

Numero de Escritura Puablica |

Tlpo de poder.

Nombre del Fedatario Publico,
mencionando si es Titular o Suplente:
Fecha de inscripcion en el Registro
Publico de la Propiedad y de Comercio:

.T{)TTID: . | Libro: |

Agregadu con nimero al Apéndice:

Lugar y fecha de expedicion:

CIas:f:caqon de [a Micro Pequeria Mediana Grande L
empresa. o

Tipo de empresa:

Comercializadora  Productora | Servicio [_ local \:| Nacional |:| Int.

PROTESTO LO NECESARIO
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LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43062001-015-14

ANEXO 5

COMISION DE ADQUISICIONES Y ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
FORMATO PARA REALIZAR PREGUNTAS

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LPL-43068001-015-14
NOTAS:
1.|Solo se aceptaran preguntas presentadas con este formato.

Fecha % -

2.|Las bases no estaran a discusion en la junta, el objetive es EKCLUSIU’AMENTE la aclaracion de las
dudas formuladas en este documento. ]

3.|Este documento podra ser entregado en el “DOMICILIO" personalmente, en archivo elecirdnico yio al
correo electronico base saludjalisco@jalisco.qob. mx Ambos deberan ser en WORD

Se recomienda confirmar la recepcion del formate, ya que no nos haremos respunqables por lo recibido fuera
de tiempo

PERSONA FISICA O
SRR | :

REFPRESENTANTE LEGAL : |

NOTA: Favor de llenar en COMPUTADORA EN WORD
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COMISION DE ADCGUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-33068001-015-14

ANEXO 6 \ \

CARTA COMPROMISO

e

FECHA _
LIC. MIGUEL ANGEL LEYVA LUNA :
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION

O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
PRESENTE

g

Me refiero a usted al participar en la Licitacion Pablica Local No. LPL-43068001-015-14 relativa a la
contratacion del Servicio de Abastecimiento de Gases Medicinales para diferentes Unidades
Hospitalarias y Suministro de Oxigeno domiciliario, del O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, sobre el
parlicular el suscrito en mi calidad de representante legal de la empresa:

MANIFIESTO ¥ ME COMPROMETO BAJO FROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

# |a empresa que represento v el personal que operara el Servicio cuenla con la experiencia,
capacitacion v conocimientos necesarios para prestar el servicio a que se refiere esta licitacion, por
lo tanto nos encontramos en posibilidades de participar v operar adecuada e inmediataments a la
fecha de inicio paclada.

o Clue mirepresentada y un servidor no nos encentramos en ninguno de los supuestos que preve el
arliculo 18 de la Ley de Adquisiciones y Enajenaciones del Gobierno del Estado de Jalisco v que
los datos asentados con anterioridad son correctos v que no me ha sido revocado el poder,

*  Oue mi representada y un servidor hemos presentado en tiempo y forma las declaraciones del
gjercicio por impuestos federales y locales, correspondientes a los tres Oltimos ejercicios fiscales o
a partir de su inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C)

o CQue mi representada y un servidor hemos presentado las declaraciones de pagos
correspondientes a 2013 y provisionales de 2014 por los mismos impuestos (Cuando los
confribuyentes tengan menos de tres afos de inscritos en el RF.C., la manifestacion a que se
refiere este rubro, correspondera al periode de inscripcion).

e Que mi representada y un servidor no tenemos adeudos fiscales firmes a nueslro cargo por
impuestos Federales y Eslalales, y que eslamos al corriente de las obligaciones fiscales de
conformidad con las disposiciones del Cddigo Fiscal de la Federacion v de las demés leyes
tributarias a la fecha de |a celebracion de la presente PROCESO.

= (Cue hemos analizado con detalle las bases para este PROCESO y las especificaciones
correspondientes, proporcionadas por el O.P.D. Servicios de Salud Jalisco.

@ Cue hemos formulado cuidadosamente el precio unitario gue se propone  lomando en
consideracion las circunstancias previsibles que puaden influir sobre gl mismo, Dicho precid
presenta en moneda nacional e incluye todos los cargos directes e indirectos que se originen en
presente PROCESO,
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COMISION DE ADQUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE S5ALLID JALISCO
LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14

®  (ue los precios son especiales a gebierno por o tanto sen menores a los gque rigen en el me}ado
asi mismo me comprometo & respaldar las proposiciones que presento, por o tanto mantendre I?s
precios ofertados firmes, vigentes y en pesos mexicanos hasta el total cumplimiento del contrato.

e A firmar el contrato respectivo a los 10 (diez) dias habiles contados a partir de la fecha de la,
notificacion de la Resolucion de Adjudicacion.

s A entregar en un plazo no mayor a § dias habiles a partir del siguiente dia habil de la Resolucion
de Adjudicacién, una garantia por el 10% del importe total del contrato LV.A., incluido. La deberé
presentar mediante una fianza expedida por una institucién mexicana Iegalmente autorizada, a
nombre de Servicios de Salud Jalisco.

A cumplir con todo lo especificado en el punto 3 de |as bases, asi coma en sus numerales.

A prestar el servicio objeto de este PROCESO de manera idéntica a lo solicitado y que
correspondera a |o requerido en el ANEXO 1 de las bases del presente PROCESO y a lo derivado
de Ia junta aclaratoria de las mismas, por lo gue mi servicio sera con entera calidad.

& (Que en caso de falsear informacion en cualquiera de las etapas de la licitacion, me conformo que
se me apliguen las medidas disciptinarias tanlo a mi como a mi representada, en los términos de |a
Ley de la Materia, incluyendo la descalificacion del presente PROCESQ, en la que participo.

FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Mota: Texto que debera emplear el "PARTICIPANTE" para presentar su proposicion en hoja membreteada
de la empresa.
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ANEXO 7
TEXTO DE FIANZA DEL 10% GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO k§\~

Los “PROVEEDORES" que oplan por garantizar el cumplimiento del contrato a traves de Fianza, deberan
presentarla con el siguiente texto:

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE ME OTORGA EL

GOBIERNO FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO EN LOS
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, ME
CONSTITUYO FIADORA POR LA SUMA DE §_ (CANTIDAD CON LETRA) A FAVOR DE
SERVICIOS DE SALUD JALISCO

PARA: GARANTIZAR POR [(NOMERE DOf! “PROVEEDOR™) CON DOMICILIO EN

COLONIA CIUDAD ~, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN LA LICITACION No.
, DE FECHA (FALLO DE RESOLUCION) , CELEBRADO ENTRE

NUESTRC FIADOI hd SERV’:CIDS DE SALUD JALISCO, CON UN tMF‘OHTE TOTAL DE
3 IV A INCLUIDO

ESTA FIANZA ESTARA EN VIGOR POR UN ANO MAS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO, PARA
GARANTIZAR LA BUENA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ASI COMO LA REPARACION DE LOS
DEFECTOS ¥ VICIOS OCULTOS QUE PUDIEREN APARECER Y QUE SEAN IMPUTABLES A NUESTRQ
FIADO Y SOLO PODRA SER CANCELADA CON LA PRESENTACION POR PARTE DE NUESTRO FIADO,
DE LA ORIGINAL DE LA MISMA.

ESTA FIANZA ESTARA VIGENTE EN CASO DE SUBSTANCIACION DE JUICIOS O RECURSOS HASTA
SU TOTAL RESOLUCION.

EM EL CASD DE QUE LA PRESENTE SE HAGA EXIGIBLE, LA AFIANZADORA ¥ EL FIADD ACE M
EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN LO
ARTICULOS 93 AL 95 BIS, 118 Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIOMES DE
FIANZAS EN VIGOR, ACEPTANDC SOMETERSE A LA COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DEL N
FRIMER FARTIDO JUDICIAL DEL ESTADO DE JALISCO, RENUNCIANDO A |LOS TRIBUNALES QUE
POR RAZON DE SU DOMICILIO PRESENTE O FUTURO, LES PUDIERA CORRESPONDER.
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LICITACION PUBLICA LOCAL No. LPL-43063001-015-14

COMISION DE ADCUISICIONES Y ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
SERVICIOS DE SALUD JALISCO

ANEXO 8
CONSENTIMIENTO PARA EL PAGO DE FACTURAS DE BIENES Y/O
SERVICIOS VIA DEPOSITO EN CUENTA DE CHEQUES

Datos del Proveedor Solicitante

T MNombra
| RFC
CURP o
o Domicilio Fiscal
Calle - | No. Ext. | No. it |
Colonia Ciudad
AL e |
Cadigo Postal Tel. Oficina Fax. |
E-mail | Contacto
. Datos de la cuenta a Ia que abonara E_I pé.gia de fact.ura{s]
Nombre de cive |
CLARE ] e choisss
Plaza (del Banco) Mo, de plaza
Sucursal Mo, de Sug,
Etid;d Federativa Clave
Ciudad y Estado a de_

de

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O TITULAR DE LA ENTIDAD ARRIBA CITADA, DOY M
CONSENTIMIENTO PARA QUE EL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO, DEPOSITE EN LA CUENTA
DE CHEQUES QUE ARRIBA SE INDICA, EL (LOS) IMPORTE(S) QUE CORRESPONDA(N) AL PAGO DEL
NUMERO DE FACTURA O DOCUMENTO DE COBRO QUE AMPARA(N) LOS BIENES Y/O SERVICIOS

QUE ESTE CRGANISMO RECIEA DE MI (NUESTRA) PARTE.

o

I B Adeagn W

7. Fon Centra O

]

L0 gaduligama,
Tele, (337

WL |_| s, e m
HEERS
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COMISION DE ADQUISICIONES ¥ ENAJENACIONES DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADOD
SERVICIOS DE SALUD JALISCO
LICITACION FUBLICA LOCAL No. LPL-43068001-015-14

e
PP o

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR ¥/O REPRESENTANTE(S) LEGAL(S) DE LA ENTIDAD.

IMPORTANTE

& Fste formato deberd ser firmado por el titular de la cuenta ylo representante(s) legal(es) de Q
entidac:

®* FEn caso de ser persona moral, deberd adjuntar copia del poder notarial en donde se le olorga la
facultad al representante legal para realizar este tramite.

&  Para que proceda esla solicitud de abono en cuenta de cheques, es indispensable anexar el original
de la parte superior de su ultimo estado de cuenta de chegues {nombre, direccion, cuenta numero,
sucursal, periodo y expedido en:)

s  (OPD. Servicios de Salud Jalisco, no esta en posibilidades de validar la informacion arriba indicada,
por o que si el nomero de cuenta de cheques proporcionado por Usted(es) resulta incorrecto, el
pago de las facturas se realizara hasta que la institucion recupere el importe respectivo, asi mismo,
si el numero de cuenta de chegues es rechazade por el Banco, el pago se efecluara mediante
cheque,

® [En caso de suspension o de cancelacion de su cuenta de cheques, debera nofificarlo al O.P.D.
Servicios de Salud Jalisco {Direccion de Recursos Financieres), el mismo dia en que se de este
suceso, a efecto de que el siguiente deposito no sea rechazado por la Institucién Bancaria.

e De zcuerdo a disposiciones fiscales, el ndmero de cuenta de cheques a la que se abonara el pago
de sus facturas, deberd estar necesariaments a nombre de Usted o de su Entidad.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
CONSENTIMIENTO DE PAGO DE FACTURAS DE BIENES Y/O SERVICIOS VIA DEPOSITO EN CUENTA

INDICACIONES GENERALES:

s Utilice boligrafo de tinta azul o negra de preferencia, para llenar este formato.

s Llenes el formato con letra de molde o maquina de escribir,

. Lea con atencién los puntos que aparecen en notas importantes, las cuales ayudaran a que su
tramite de pago se realice con mayor facilidad: cabe aclarar que si usted es representante legal,
debe presentar copia del poder notarial mediante el cual se otorga la facultad para realizar este
tramite.

PARA EL ESPACIO DE DATOS GEMERALES:

s  Escriba su Nombre completo empezando por |os apellidos Paterno, Materno y nombre o nombre
caso de Persona Fisica; si es Persona Moral anote el nombre completo de la Entidad g
reprasaente.

s Al escribir su Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C. Persona Fisica o Parsona Moral), no olvide
anotar su Homo clave, &n su caso,

. Al escribir su Clave Unica de Registro Poblacional (CURP).
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» En lo que respecta a su Domicilio Fiscal (con el que Usled esta dado de alta en la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico como persona Fisica o Moral), escriba en forma completa todos lgs
datos solicitados, ya que es importante para su localizacién en caso de aclaraciones posteriores. \\

" Es importants indicar el nombre del funcionario (contacto), para posibles aclaraciones. - \

DATOS DE LA CUENTA A LA QUE SE ABONARAN EL PAGO DE FACTURAS:

aj) Se sugiere confirmar con su Banco los datos que son solicitados:

b)Y Anote el nembre y la clave del Banco al que perlenece su Cuenta, de acuerdo al cuadro de Bancos
Participanies.

c}  Anote correctamente su ndmero de Cuenta; recuerde gue aqui es donde se aplicara el pago de su
(s) facturas.

d}  Escriba el nombre y el nimero de Plaza correspondiente; este dato es de vital importancia, porque
a esa Plaza seran transferidos los fondos,

@) Anote el Nombre y niimero de sucursal, para localizar la zona a la que pertenece su Banco.

) Anote la Clave Bancaria Estandarizada "CLABE" que aparece en el estado de cuenta bancario,
que consta de 18 posiciones y se utiliza para lransacciones interbancarias.

gl Escriba la fecha, indicando la Ciudad vy el Estado en la que se encuentra radicando usted.

h} Anote su Nombre v firma del Titular yo representante (s) legal (es) de su Entidad.

CLAVES BANCARIAS DE ENTIDADES FEDERATIVAS:

CLAVE ENTIDAD ~ CLAVE ENTIDAD
01 Distrito Fedearal 17 Morelos
= 02 Aguascalientes ) 18 Mayaril
03 Baja California Nie, 14 Muevo Leon
04 Baja California Sur 20 Oaxaca
L 05 Campeche 21 Puebla 4
f 06 Coahuila 22 = Querétaro
oy Colima il 23 Quintana Roo
08 Chiapas 24 San Luis Potosi
0g Chihuahua 25 Sinaloa -
10 Durango 26 Sonora
11 Guanajuata 27 Tabasco
) Guerrero 28 B Tamaulipas
13 Hidalgo 29 Tlaxcala
14 Jalisco a0 Veracruz
_ 15 México #H - Yucatan
16 Michoacan a2 [ Zacatecas \
BANCOS PARTICIPANTES )
CLAVE BANCO  CLAVE BANCO
01 Banco de México 58 Banco Regicnal de Montemrey, 5.4,
Lt ihe. H- 2R ~Alzaga ™o, 17, Fana \I:-.I'ill:. IR A4 N Chuadalisara ?f‘?""ﬁ' iafflrtﬁj .ILI\
4,?,::';;]: I._I_\_ {33 30A0-50001
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0z Banco Nacional de México, S.A. | 59 o ' Ganco Invex, §.A.
03 Banca Serfin, S.A. ._ 60 Bansi, S.A. ]
12 BENVA Bancomer, 5.4, _ [ 62 | Banca Afirme, 5.4, -
' 14 Santander Mexicano 5.4, ) 72 Bancoe Mercantil del Morde, S.A.
Banco Macional del Ejército, Fuerza o
18 L Aéreay Armada, SN.C. = 102 | ABN Amor Bank {México), 5.4,
21 | Banco Internacional, S.A, o 103 American Expross Bank (Mexico) 5.4
a0 Banco del Bajio, 5.4, _ | 106 Bank of Americana, 5.4,
32 | IXE Banca, 5.4, _ 107 Bankbosion, 5.4,
36 Banco Inbursa, 5.4, _ HEF Banco Aztoca, 5.4 B
37 Banco iE_térannionns S.A. _ 135 Macional Financiera, 5.M.C.
42 Banca Mifel, 5.4, ) | 167 Tesoreria de la Federacion (TESOFE)
44 Scotiabank Inverdat, 5.4 - ; -

Es importante gque nos proporcione los datos correctos y completos de su Banco para que su operacion sea
transferida con oportunidad y asi evitar contra tiempos.
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